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  :تقديم به 

  
  

آزادگان جنگ  مفقودين، اسرا، ،ايثارگران ،شهدا مكرم و پيشگاه مقدس خانواده معزز
همه ي  ايثار را بما آموختند و آنان كه درس فداكاري و عزيز، جانبازان ،تحميلي

  .پاس مي دارند  ايثار خود قداست اين انقلاب را عزيزاني كه با
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مولف مقدمه
انسان آوررهائي اكرم،پيام بررسول بيكران ودرود وباسلام ومحبت ،عشق زيبائي آفريدگار بنام

پيشگاه بشر،به گربزرگ علي وهدايت اميرالمومنين ومبارك ازتمام) ع(مقدس شده رها بنده اين
هاست  وبردگي اغلال بشرازتمام كردن رها مامور كه   .قيود

صاحب مهدي حضرت بشريت عالم منجي بزرگ پيشگاه به داريم ودرودبيكران االلهسلام بقيه الزمان
خداوند بقدرت فدا،كه روحي ارواحنا وقادر،الاعظم بزنده وناظر است ورامور روحدرودسلام به

و وپرفتوح پاك زمان،روان شكن بت راحل مطهر امام ايران اسلامي جمهوري معمار ) راه(بزرگ
و ولايت عظماي مقام براي بركت با عمر طول ووآرزوي برسلام جاويددرود هميشه خطشهيدان

و برخلوص تكيه با كه ايثار والگوي دراصول ناپذيري ومكتب،محورسازش بودند رشد معبرراه
و راايمان انقلاب اين قداست خود ايثار داشتندبا بر.پاس سلام شهادتآري هنگام كه عزيزاني

مي را بيگانگان هاي دل هنوز افتخارشان سرخ وپرچم شدند آخرت زندگي زيبائي خوان .لرزاندترانه
را مرگ كه شرمسار،آنان را وخستگي بحتحقير نهادندروسوي عشق خانوادهو.ر حضور سلام با

و شهدا ومفقودين،اسرا،ايثارگران،معزز مقدسآزادگان دفاع سال هشت و انقلاب عزيز .جانبازان
ودرآري، انقلاب تعداددردوران تحميلي جنگ پرورزمان شهيد مردم از رزمندگانوزيادي
مستقيم،جبهه تير تهاجم مورد باطل عليه حق وبهاي هوائي گرفتند،تركشمباران قرار متعدد هاي

و چشم يك رفتن بين از به منجر كه بود شديد بقدري گاها ها چشم به تركش هربرخورد دويا
و ميياچشم آن از.شدتخليه عزيزان اين از زيادي تعداد راستا يكدراين بينائي خدادادي نعمت
و شدندياچشم محروم چشم دو بهبا.هر جملهمواردتوجه چند دانستيم لازم چندفوق، هر اي

و مسائل درخصوص كنيمناچيز بزرگواران اين تقديم درآورده تحرير رشته به چشمي تك .مشكلات
با چشم يك حفظ در بتوانيم جزوه، اين مطالعه با كه باشيماميدواريم كرده چيزي نا كمك .ارزش

عزي جانبازان براي حاضر مجموعه كه وانشااالله چشموگرانقدرز يك داراي كه عزيزاني كليه
گردد، واقع مفيد گردددرمثمرثمروهستند، آنان بينائي سلامت ارتقاي صورتدر.جهت آن

در ناچيز وخدمتي دين ايم،اداي داده انجام خود ووظيفه خدا نزد زحماتمان كه ماجورباشد خلق
مي.باشد  لازم پايان برادردر از دكترگرامدانيم آقاي جناب رضاي محترممحمد رياست سروش

شهيد بنياد پزشكي وعلوم مهندسي واموروپژوهشكده دكترايثارگران معصوميآقاي مهدي
مركز محترم بودند،رياست مجموعه اين آوري گرد در ما مشوق كه جانبازان خاص هاي تقديرگروه

باشيم و داشته   .تشكر

ومن االله التوفيق
د قاسمي برومنددكتر محم

1388بهار 
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  1     پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان  

 

  
 مقدمه

  
  به نام خالق نور و روشنايي و بصيرت و بينايي

  
هاي ظاهري او را نتوان دريافت، ولي به چشم هاي بندگان روشني سپاس خدايي را كه با حس      

بخشيد تا با ديدن ما سوا ، به نور واحد كه سرچشمه همه نورها است نائل آيد بهتـرين درودهـا بـر    
و .كه چون خورشيدي درخشان ديده ها را به سوي خالق بينـايي هـدايت فرمـود    ) ص(مبر امت پيا

ازجمله نعمـت هـاي   . سلام بر اهل بيت او كه نيكوترين خاندان و چراغ هاي مسير هدايت نبوي اند 
الهي به انسان چشمان مي باشد و آنها از جفت اعضائي هستند كه واسطه درك حس مهـم بينـايي   

در عملكرد درست و هماهنگ با هم عاليترين ديد واحد دو چشمي را فـراهم مـي كننـد     مي باشند
 تـركش،  ممكن است بنا به دلايلي مانند بيماري هاي مـادرزادي، ژنتيكـي، تومورهـا، اصـابت تيـر و     

اشخاص يكي از چشم هاي خود را از دست بدهند يا بينايي يكي از چشم ها ..... حوادث، تصادفات و 
م شود كه شخص كلا از چشم سالمتر استفاده مي نمايد و فعاليت هاي بينايي آن توسط به قدري ك

  . چشم سالم انجام مي شود
لذا اين افراد بيشتر متوجه ايـن نعمـت خـداداي هسـتند و لازم اسـت ايـن اشـخاص در مراقبـت و         

موضـوع كسـب   پيشگيري از بيماري براي چشم سالم بيشتر دقت نمايند و اطلاعاتي را راجع به اين 
  . نمايند 

و هر شخص با توجه به نوع شغل و تفريح و ورزش و كارهاي جانبي و محيط هائي كه در آن اسـت  
تدابيري را انجام دهد و يا آموزش هايي را ببيند كه در حفظ سلامت و استفاده بهتر از چشم سـالم  

  . موثر و مفيد باشد 
مد از چشم سالم و بهتر مي توان كارهاي روزمره، در محروميت از يك چشم با استفاده بهينه و كارآ

را به نحو مطلوب انجام داد و به عبارتي با به كارگيري درست و صحيح چشـم  .... دقيق، تخصصي و 
بهتر و سالم گاها با استفاده از بعضي وسايل و تجهيزات لازم در عدم عملكرد چشم ديگر مقداري از 

ران نمود و در نتيجه شخص كمتر احساس مي نمايد كـه از  آن را جب) انجام وظايف (نقص عملكرد 
بينايي يك چشم محروم است و امور مربوط به خود را بدون دغدغه و ناراحتي و نگراني خاطر انجام 

  . مي دهد
 در افرادي كه علت نابينايي و كم بينايي شديد يك چشم به صورت مادرزادي بوده و يا اينكه به

در طفوليت يا كودكي و سنين پايين تر شخص يك چشم خود را از دست علت حادثه اي يا بيماري 
هاي مناسب آن در انتخاب شغل و حرفه كاري، رشته ورزشي توان با راهنمايي و آموزشمي. دهدمي
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      راهنماي بهداشت و سلامت براي جانبازان تك چشمي و مراقبين بهداشتي آنها    2

 

كمك نمود تا اينكه نسبت به ديگران احساس كمبود و نقص ننمايد و از نظر رواني براي اين .... و 
د و توانائي هاي خود به نحو مطلوب به كار گيرند و همانند ديگر افراد به اشخاص مشكلي پيش نياي

  .بپردازند..... فعاليت ها ، تفريحات و 
 تك چشم ونحوه استفاده بهتر از چشم افرادمجموعه حاضر اطلاعات جامع و كاربردي راجع به 

تدوين  زيزان طراحي وعچشم اين توانبخشي براي  درماني و ها و نكات بهداشتي،سالم است، توصيه
  .به شرح آن مي پردازيمكه بطور خلاصه  .شده است
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  3     پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان  

 

  مسائل مربوط به از دست دادن اكتسابي يك چشم
  :دو مشكل اساسي كه درمورد افراد تك چشم در منابع به آن اشاره شده است، عبارتند از 
  فقدان ديد بعد دو چشمي -1 
درصد است كه اغلب شكايات ناشي از ديـد   10-25كاهش ميدان بينايي به اندازه تقريبي  -2 

  .)1( ك چشمي نيز از اين دو مسئله استت

عوامل فقدان ديد بعد در افراد دو چشم به علـت از بـين رفـتن مقايسـه اي ناشـي از اخـتلاف       
در ( تصوير شبكيه اي حاصل مي شود ولي در افراد تـك چشـم كـه دچـار كـاهش حـدت بينـايي        

ــا دو چشــمي هــا  ــه دليــل نقــص در  ) مقايســه ب . اســت Binocular Summationهســتند، ب
Binocular Summation اي است كه به وسيله آن افراد بـا دو چشمشـان بهتـر از يـك      پديده

افراد تك چشم نقصي در تعيين موقعيت در فضا خواهنـد داشـت كـه از    . چشم به تنهايي مي بينند
  .)1(نقص ناشي از تقارب و تطابق حاصل مي شود

مي توانند جهت تعيين ..... راهنماهاي  تك چشمي شامل اختلاف منظر حركتي، پرسپكتيو خطي، و
ست كه تجربي ا هاي غير ديد دو بعدي اين ماهيت راهنما.موقعيت فضايي مورد استفاده واقع شوند
  .هستند يعني بايد قبلا تجربه شده باشند

 .ب مي شوند.كه داراي يك چشم هستند ، بنام تك چشمي محسوافرادي  
  .است flat fusionديد افراد تك چشمي بصورت 

  ولي در افراد دو چشمي ديد بصورت ديد واحد دو چشمي  يا 
single Binocular vision  است.  
  .افراد تك چشم ديد عمق ندارند
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  )2(شميميدان بينايي دو چ

  
  

  
  )2(ميدان بينايي تك چشمي
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  5     پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان  

 

  
  )3(محدوده ميدان بينايي تك چشمي بعد از فقدان يك چشم

  

  
  

  )30(.هاي بينايي و ميدان بينايي مربوط به هر چشم طرح شماتيك راه  
  

  

  
  ) 30( انواع اختلال ميدان ديد
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  )4(ماتيك استفاده از آينه جهت بهبود عملكرد افراد تك چشمطرح ش

  
  

  
بالا و پايين رفتن از پله ها براي افراد تك چشم مي تواند با مشكلاتي مانند تخمين ارتفاع پله ها 

 .)5(همراه باشد
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  7     پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان  

 

بيمار تك چشم صورت گرفت، نتايج عملكردي ديد تك چشمي  65بر اساس مطالعه اي كه بر روي 
 :زيابي به شرح زير استمورد ار

بيماران با از دست دادن ديد تك چشمي به صورت ناگهاني، از نظر زماني خيلي آرام تـر نسـبت بـه    
مـاه در   8/8.(افرادي كه به صورت تدريجي ديد يك چشـم خـود را از دسـت دادنـد سـازگار شـدند      

  )ماه 3/6برابر
  .مشكلات درك عمق و زيبايي شايع بودند

بيني شامل، درد گردن، خستگي در هنگـام مطالعـه، تغييـر شـغل، افسـردگي،      نتايج غيرقابل پيش 
  .تصادف با ماشين و الكليسم بودند

  .)6(از بيماران آموزش رسمي براي كمك به سازگاري آنها به شرايط جديد نداشتند% 91

  

  ):و بنابراين از معايب ديد تك چشمي (از مزاياي ديد دو چشمي 
  ترهاي حركتي به داشتن مهارت -1
 درك بهتر از رنگ و شكل -2
 داشتن يك چشم بعنوان يدك -3
 داشتن ميدان ديد بزرگتر -4
 درك بهتر از ارتباط بدن و محيط -5

   .)7(ولت انجام درست كار و تعادل استبنابراين سه -6
  : مسئله نقصان ديد بعد و كاهش ميدان بينايي زماني آشكار مي شود كه فرد در 
  هماهنگي چشم و دست  -1
  ين رفتن از پله هابالا و پاي -1
 عبور ازخيابان -2
 رانندگي  -3
 هاي مختلف  ورزش  -4
 فعاليت هاي روزمره  -5

 .دچار مشكل شود
اگر از دست دادن يك چشم در سنين جوانتري رخ دهد، فـرد مبـتلا داراي آگـاهي بهتـري از     
  . شرايط تك چشمي و نيز داراي پيش آگهي بهتري از نظر سازگاري با شرايط جديد خواهد بود

  :ل ديگر مرتبط با افراد تك چشم عبارتند ازمسائ
  نياز به حفاظت از چشم سالم -1
  در دسترس بودن نسخه تجويزي  -2
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  نياز به وسايل كمك رانندگي مانند آينه هاي مخصوص و افزايش دقت  -3
  مسئله زيبايي  -4 
  مسئله پروتز -5

فوتي از چشـم   3دوده افراد تك چشمي كه مشكلات درك عمق دارند، در تعيين فاصله در مح
داراي مشكلات زيادي بوده و خيلي نامطمئن هستند، در وراي اين فاصله مي تواننـد از راهنماهـاي   

توانند چشمي جايگزين ديد بعد دو چشمي استفاده كنند و از آنجايي كه اين افراد به راحتي ميتك
  .)1(دورتر اطلاعاتي كسب كنند سر خود را به اطراف حركت دهند، بنابراين مي توانند درباره فواصل

حادثه ناگوار زماني مي تواند رخ دهد كه افراد تك چشم در ترافيك سنگين قـرار گيرنـد مگـر    
   2.اينكه سربطور پيوسته ازيك طرف به طرف ديگر جهت افزايش ميدان بينايي در حال حركت باشد

ين كمتر و زماني كه نقص در يك چشم بطور تـدريجي رخ دهـد، سـاده تـر     توانبخشي در سن
است، چون اجازه سازگاري بهتري را باشرايط جديد نسبت به زمـاني كـه نقـص بطـور ناگهـاني رخ      
دهد، بدست مي دهد و ضمنا توانبخشي براي بيماري با نقص كلي داراي پيچيدگي كمتري نسـبت  

  .به نقص جزيي از ديد است
انندگي ايمن بررسي هاي انجام شده نشان مي دهد كه افراد آسيب ديده از يك چشم درباره ر

  .برابر تصادف بيشتر از جمعيت كلي هستند كه با آنها مقايسه شده اند 7داراي 
مثـل  ( وظايفي كه بيشترين تاثير را مـي پذيرنـد، آنهـايي هسـتند كـه نيازمنـد كـار نزديـك        

و هركـاري كـه   ...) مثـل راننـده اتوبـوس و    ( گير عمل نقليـه  آنهايي كه در...) آرايشگري، جراحي و
  .)1(مي باشند) كنترل كننده ترافيك هوايي( نيازمند هوشياري طولاني بينايي 

بازگشت به حالت عادي بعد از نقص يك چشم نيازمند سازگاري به ديد تك چشمي و تحليـل  
در تحقيقي كه در مورد افراد تك چشمي انجام شـد ايـن   . وحي جدي و قابل توجه استيك ضربه ر

نتيجه به دست آمد كه اغلب بيماران جهت انجام فعاليت هاي روزمره نيازمند گذشت دوره كوتاهي 
  .مشكلات استخدام و اعتماد به نفس متداول، ولي مشكلات بينايي غيرمعمول بودند. از زمان بودند

ساسيت كنتراست در افراد تك چشم نشان مي دهد كه اثرات تخليـه زودرس چشـم   ارزيابي ح
بر درجه پيشرفت حساسيت كنتراست در چشم باقيمانده به نحوي است كه  اين چشـم كنتراسـت   
بهتري را در مقايسه با افراد كنترل نشان مي دهد، همچنين شيوع حركت سر در افراد تك چشم با 

و يك چشم خود را بسته بودنـد در طـول يـك عملكـرد بينـايي مـورد       افرادي كه دو چشمي بودند 
بررسي قرارگرفت، و نتيجه اي كه بدست آمد اين بودكه افراد تك چشـم حركـات سـر بيشـتري را     
جهت استفاده بهتر از راهنماهاي شبكيه اي انجام مي دهند، در مطالعه مشابهي نيز به ايـن نتيجـه   

  .)1(چشم بطور سازگار يافته انجام مي شودمنتهي شدكه حركت سر در افراد تك 

چشم پزشكي نقص كامل ديد يك چشم ) PDR )Physician Desk Referenceبر طبق 
  .درصد  كل سيستم بدن است 24درصدآسيب سيستم بينايي و آسيب    25معادل 
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  :شم شامل پس بطور خلاصه مشكلات اصلي افراد تك چ
  كاهش ديد بعد دو چشمي :الف 
  درصد 25كاهش ميدان بينايي محيطي به اندازه :ب 

است كه اينها بر روي هماهنگي دست و چشم، قضاوت درباره عمق، تعيين موقعيت، حركت و  
تعدادي از فعاليت هاي روزمره زندگي مثل ورزش ، رانندگي، بالا و پايين رفتن از پلـه هـا، عبـور از    

اكثر افراد با نقص ديد اكتسابي در يك چشم معتقدند كه در يك سال با . تاثيرگذار است....ان وخياب
. گويند كه اين نقصان زندگي آنها را تغيير نداده استشوند و تعدادي نيز ميشرايط خود سازگار مي

ي چـرخش سـر در راسـتا   . مشكلات متداول گزارش شده مربوط به استخدام و اعتماد به نفس است
  .دور از نقص يك سازگاري قابل انتظار بوده و جهت به حداكثر رساندن ميدان ديد باقيمانده است

حساسيت كنتراست در چشم باقيمانده ممكن است متعاقب ديد تك چشمي به يـك عملكـرد   
تك چشم بتوانند حركات سر بيشتري را بعنـوان راهـي    رود افرادانتظار مي. فوق نرمال افزايش يابد

چشـم هسـتند، نشـان     و فزايش درك عمق براي انجام كارهايي كه نيازمند هماهنگي دستجهت ا
  .)1(دهند

  
 :سازگاري به شرايط ديد تك چشمي

ولي ديد بعد از بين مي رود، چندين  نميرودرود، درك عمق از بين وقتي ديد يك چشم از بين مي
 motion(اختلاف منظر حركتي : ك چشمي جهت درك عمق وجود دارد كه عبارتند ازراهنماي ت

parallax(پرسپكتيو خطي ،)linear perspective(ها، روي هم قرارگيري برجستگي 
)overlay of contours( نحوه قراگيري منابع نوراني و سايه ها، و اندازه اشياء آشنا و پرسپكتيو ،

  .)Air perspective )8(هوايي

بعضي از كارهاي روزمره هستند كه فرد تك چشم به راحتي مي تواند آن را آموخته و بكار گيرد 
مي تواند دست خود را تا نيمه مسير دراز كند و صبر كند تا طرف مقابل   مثلا در مورد دست دادن،

 . دست او را بگيرد
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  .)7(درجه است 15-30ميدان ديد از دست رفته در افراد تك چشم             
  
 

 )30(. درجه است 15-30در افراد تك چشم ميدان ديد از دست رفته 
نكته اي براي افراد تك چشمي كـه وارد دوره پيرچشـمي شـده انـد، مخصوصـا افـرادي كـه دچـار         

است، اينست كه يك عينك دوكانونه ممكن است ميدان بينايي  محدوديت ميدان هستند قابل ذكر
بعضـي از افـراد تـك    . دچار محدوديت بيشتري كرده و بنابراين روي حركت اين افراد تاثير گذارد را

چشم يك عينك تك ديد را براي دور و يك عينك تـك ديـد يـا دو ديـد ديگـري را بـراي نزديـك        
  .ترجيح مي دهند

  
  :جلسه مشاوره

نست كه به بيمار توضيح داده شود كه از دست دادن يك چشم ويـا ديـد يـك چشـم چـه      شامل اي
پيامدهايي خواهد داشت و اينكه به راحتي مي تـوان بـا رعايـت برخـي از مسـائل بـه يـك زنـدگي         
معمولي ادامه داد و هرگز نبايد يك بيمار تك چشم را به حال خود رها كرد تا به اين شرايط جديـد  

  .  سازگار شود به طور خودبخودي
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  :)9(هايي كه مي توان به يك فرد تك چشم كمك كرد، عبارتند از راه
  محيط زندگي) 1

  .نوررساني صحيح مي تواند به چگونگي درك عمق فرد كمك كند: منابع نوراني •
با استفاده از رنگ هاي متفاوت مي توان با ايجاد كنتراست بـه درك عمـق ايـن افـراد     : كنتراست •

، مثلا با ايجاد لبه هاي رنگي متفاوت درها از ديوارهاي اطراف يا ايجـاد حاشـيه هـاي    كمك نمود
 رنگي براي لبه هاي پله ها

استفاده از لبه هاي برجسته جهت ارتباط با حـس لامسـه، كـه فـرد در اينجـا      : بافت ها و سطوح •
 جهت جلوگيري از آسيب انگشتان از پشت دسـت خـود جهـت جمـع آوري اطلاعـات از محـيط      

استفاده مي كند و يا اينكه از برجستگي ها و ناهمواري هاي سطح زيـر پـايش جهـت شناسـايي     
 .محيط استفاده مي كند

 .استفاده از حداقل صداهاي قابل ايجاد در محيط جهت جلب نظر افراد تك چشم: صدا •
ي اطمينان از اينكـه جـايي را كـه ويلچـر را متوقـف مـي كننـد، جـا        : استفاده كنندگان از ويلچر •

 .  مناسبي جهت ديدن اطراف باشد
 :مشكلات حسي) 2

 ،هايي كه شامل گرفتن و انـداختن تـوپ هسـتند   توان توسط بازيمي: هاها وفعاليتبازي •
توان به فرد تك چشم در مورد ارتبـاط اشـياء و قضـاوت    راي مثال فوتبال كه در آن ميب

  .را بالا برد فواصل توضيح داد و از اين طريق، اعتماد به نفس اين افراد
بزرگ كردن تصوير بعضي از اجسام مي تواند جهـت فـائق آمـدن بـر بعضـي      : بزرگنمايي •

مشكلات افراد تك چشم مانند ديد سه بعدي تاثير بگذارد، كه از جمله وسايل كـاربردي  
 . در اين زمينه مي توان به لوازم كمك كم بينايي اشاره نمود

ميدان بينايي از دست رفته بكـار مـي رود و    اين كار جهت جبران: يا سر/حركات چشم و •
 . اطلاعات مشابهي را مانند حالتي كه دو چشم كار مي كنند بدست مي دهد

تشويق به استفاده از دستها جهت كمك به درك عمق از طريق حـس  : استفاده از دستها •
 .لامسه مي تواند به افراد تك چشم در رفع بعضي از مشكلات كمك نمايد

 : حيطحركت در م) 3
اي شود كه در هنگام بيرون رفتن از منزل وسيلهچشم توصيه ميافراد تكبه): safeguard(حفاظ •

عنوان تواند بهباشند، كه اين وسيله ميمانند كيف يامانندآن رادرسمت نابيناي خوددردست داشته
  .يك اعلام آگاهي  ياسپرجهت جلوگيري از برخورد به اجسام عمل نمايد

اين وسيله هميشه در جلوي شخص تك چشـم جهـت آگـاهي    ): ي كوچك سفيدعصا(حمل عصا  •
دادن به اطرافيان در مورد مشكل ديد بكار مي رود و جهت شناسايي فـرد تـك چشـم از محـيط     

 .اطراف نيست
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وجود شخص راهنمايي مي تواند در سمت نابيناي فرد تك چشـم بـه او جهـت كسـب     : راهنمايي •
 .آگاهي از محيط افراد كمك نمايد

اگر فرد تك چشمي از محل باريكي عبور مي نمايد، به او توصيه شود كه سـمت نابينـاي   : راهروها •
 .او نزديك ديوار باشد

به  فرد تك چشم  توصيه شود كه از پشت دستهايش جهت تماس با ديوار راهروها و درها : دستها •
 .و از نرده ها جهت بالا و پايين رفتن از پله ها استفاده نمايد

به فرد تك چشم  آموزش داده شود كه از راهنماهاي دائمي جهت شناسايي جـايي كـه   : ماهاراهن •
 . هستند استفاده نمايند

 .بايد كنترل دقيقي از چهارراهها جهت عبور توسط افراد تك چشم بعمل آيد: هاراه خيابان چهار •
  :مهارتهاي زندگي مستقل) 4
  :ارتباط اجتماعي) 5

كنيد تا در ارتباط با يـك فـرد تـك چشـم در سـمت بينـاي قـرار         هميشه سعي: نحوه قرارگيري •
به دقت در نظر داشته باشيد تا در محل هاي مختلف مانند سـينما يـا تـاتر طـوري قـرار      . بگيريد

  . بگيريد كه اين افراد به خوبي بتوانند جلوي خود را ببينند
ست از او بخواهيد تـا  ا "سمت نابيناي فرد تك چشم"اگر مشخص نيست كه كدام سمت: يادآورها •

مثلا ساعت خود را در سمت خوب و بينايش قرار دهد تا به شما يادآوري شود كه در كدام سـمت  
 .او قرار گيريد

فرض نكنيد كه فرد تك چشم مي دانند كه شما قصد صحبت با او را داريد، ممكـن  : حصول توجه •
هت حصول توجه،  نام او را صدا كنيد بنابراين ابتدا ج  است شما از محدوده بينايي او خارج باشيد،

 .و سپس خود را معرفي نماييد
فرد تك چشم را تشويق كنيد كه آنچه را مـي خواهـد اعـلام نمايـد، مـثلا      : گفتن آنچه نياز است •

 .بگويد آيا ممكن است از اين سمت با من حرف بزنيد
 :حمايت عاطفي) 6

ديد يك چشم خود را از دست داده كمـك  با دادن زمان و حمايت عاطفي بايد فردي را كه : زمان •
  .نمود تا اين دوره را به نحو مناسبي پشت سر بگذارد

 : نكات مهم
  .اطمينان حاصل نماييد  از اينكه محيط فرد تك چشم براي او مناسب است، •
 .مشكلات آنها را پيدا كنيد و آنها را مرتفع  سازيد •
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  اد تك چشميمسايل بهداشتي، پيشگيري،درماني و توانبخشي افر
 

  بهداشت و پيشگيري -1
  :واكسيناسيون اختصاصي

  .تك چشمي نسبت به افراد دو چشمي نيازي به واكسيناسيون ندارند محترم جانبازان
  

  ملاحظات پرستاري
با از دست دادن ديد يك چشـم نقـص ديـد بعـد دوچشـمي، كـاهش       مشكلات اصلي بيماران 

افراد بخصوص در دوره از دست دادن چشـم تـا زمـاني    اين ميدان بينايي و افسردگي است، بنابراين 
در عبـور از   مي باشـند كـه   نيازمند همراهي فردي) دوره سازگاري(شرايط جديد عادت كنندكه به 

كارهايي كه نيازمند ديد بعد دوچشـمي و ميـدان   درخيابان، بالا و پايين رفتن از پله ها و بطور كلي 
    .ك نمايندهستند، به آنها كم بينايي كامل دوچشمي

  
  ملاحظات تغذيه اي

تغذيه مناسب از مواردي است كه هم در افراد دو چشمي و خصوصا در افراد تك چشم بايد مورد 
دو بيماري كه در اثر . ملاحظه قرار گيرد، چون هم بر چشم و هم بر سلامت عمومي بدن موثر است

دژنراسيون مـاكولا، كـه يكـي از     -2كاتاراكت   -1افزايش سن در چشم ايجاد مي شوند، عبارتند از 
نور خورشيد با ايجاد راديكال هاي آزاد . عوامل ايجاد كننده هر دوي اين بيماريها نور خورشيد است

همچنين متابوليسم ناشي از مواد غـذايي نيـز   . در كنار عدسي چشم موجب بروز كاتاراكت مي شود
وجـود   با. عدسي چشم خواهدشد شبكيه و و باعث آسيب به) هااكسيدانت(باعث ايجاد مواد مذكور 

هاي مذكور را تا حدي متوقف و يـا بـه   توان توسط مواد مناسب در تغذيه افراد وقوع بيمارياين مي
كنند و بـه  هاي آزاد جلوگيري ميها موادي هستند كه از اثر راديكالآنتي اكسيدانت .انداختتاخير 

. باشـند ها و ويتامين ها و املاح معدني ميل كاروتنكنند و شامها كمك ميها و بافتسلامت سلول
 و از املاح معدني مس و منگنز و روي و سـلنيوم كـه بـه مقـدار كـافي در      C ،Eها، ازگروه ويتامين

ها و سبزيجات مثل، مركبات، هويج، كلم، گردو و فندق يافت مي شوند و از كاروتن ها لـوتئين  ميوه
  .ه دراسفناج و تخم مرغ به وفور يافت مي شوندو زيازاتين را مي توان نام برد ك

،  B ،C ،Eمطالعات نشان داده است كـه افـرادي كـه از مـواد تغذيـه اي شـامل ويتـامين هـاي        
بتاكاروتن، لوتئين و زيازاتين استفاده كرده اند، به مقـدار قابـل ملاحظـه اي كمتـر دچـار كـدورت       

  .عدسي يا كاتاراكت شده اند
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دژنراسـيون مـاكولا كـه      بـراي راكت با عمل جراحي قابل اصلاح است، ولي از آنجا كه امروزه كاتا
  .تواند قابل توجه باشداي خيلي ميهنوز چنين امكاني وجود ندارد، در بيماري دوم نقش مواد تغذيه

استفاده از مكمل هاي غذايي داراي مواد فوق فقط بر حسب نياز و تحت نظر متخصـص مربوطـه   
مي تواند باعث بروز مشكلات جـدي   Aاده زياد و نابجا از ويتامين هايي مثلبعلاوه استف. جايز است

  .)10،11،12،13،14،15( براي فرد مصرف كننده شود

  
  :اتياستعمال دخان

 اكنون زمان آن رسيده كه سيگارخود را خاموش كنيد 
 شايان ذكر است كه استعمال دخانيات مانند ساير ارگان هاي بدن اثر منفـي بـر عملكـرد چشـم    

همچنين موجـب كـاهش   .راكاهش مي دهد  Caretenoidو Cسطح ويتامين  مصرف سيگار .ددار
 ،دژنراسـيون مـاكولا   ،تشديد بـروز كاتاراكـت   موجب ي آنتي اكسيدانت ها مي شود ويسطح پلاسما

افزايش عـوارض پركـاري    ،اختلال در عمل تيروئيد عروق شبكيه، اختلال در خشكي چشم، گلوكوم،
ماري ها از شايع ترين و مهم ترين اين بي تمام كه  .لال در ديد شب مي شود اختتيروييد درچشم و

سـيگاري احتمـال تصـادف بـا اتومبيـل       در افراد .عوامل از دست دادن بينايي در افراد مسن هستند
  . )16(نسبت به افراد عادي بيشتر است

بيماري هاي مذكور  باعث تشديد چاقي نيز از عواملي است كه با بيماري هاي فوق مرتبط بوده و
 دود سيگار و .سيستم بينايي دارد بر اساس تحقيقات سيگار عوارض متعددي بر چشم و .خواهد شد

: هم درزنان هم در مـردان نظيـر    تنباكو ريسك فاكتور مهم شناخته شده در بسياري از بيماري ها،
شـمي نيـز   چرب سيگار اثـرات مخ ـ  .شودمي بدخيمي محسوب تنفسي و بيماري هاي قلبي عروقي،

پوسيدگي لكـه زرد   :وخيم چشم نظير ثابت شده كه سيگار در بسياري از بيماري هاي شايع و .دارد
وتنبلـي چشـم   ) آب مرواريـد (ت ككاتارا ،)آب سياه(گلوكوم  ،)دژنرسانس سني ماكولا(سن  ناشي از

ن بيمـاري هـا   بسياري ازاي .محسو ب مي شود )عامل خطر ساز(به عنوان ريسك فاكتور ) آمبليوپي(
سيگارباعث كـاهش سـطح سـرمي مـواد آنتـي      .منجر به كاهش غير قابل برگشت بينايي مي شوند 

سـيگار باعـث    .اين مواد وظيفه محافظت از سلول هاي شبكيه را به عهده دارنـد  .اكسيدان مي شود
تحريـك وايجـاد    به كاهش خون رساني، منجر تخريب لايه محافظ بين شبكيه وعروق خوني شده و

همچنين باعث مي شود كه بدن درمعرض راديكال هـاي آزاد قـرار    .مي شود )جوشگاه(بافت اسكار 
محققـين بـراين    .نرسيدن مواد مغذي به شبكيه وعدسي مي شود آسيب سلولي و منجر به گيرد كه

سيگار  منواكسيدكربن دود .شودآب مرواريد مي باورند كه سيگار باعث افزايش شانس بروز انواعي از
سيگار كشيدن توليد سيانيد كرده  .ودرنتيجه افت ديد درشب مي شود اعث كاهش اكسيژن رسانيب

آمبليـوپي   .پي تنبـاكو شـود  يـو كه براي شبكيه سمي است وممكن است منجر به مشكلي بنـام آمبل 
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بـه   .قابـل رويـت در چشـم    نيتمابدون ارتباط با تغييرات سـاخ  يعني كاهش بينايي، )تنبلي چشم(
در دو مطالعـه   .نظر ساختمان ظاهري طبيعي است اما فرد بينايي خوبي ندارد چشم از ديگر عبارت

سـال تحـت    12سيگاري طـي حـدود    5000مجله انجمن پزشكي آمريكا منتشر شده،  كه اخيرا در
افرادي كـه بـا سـيگاري هـا      افراد سيگاري و مشاهده شد كه در اين مطالعات، در .گرفتند نظر قرار

حتـي   .شودبيشتر ايجاد مي تا سه برابر دو سن، ناشي از وسيدگي لكه زرد شبكيهزندگي مي كنند پ
يـزان قابـل تـوجهي ريسـك     را ترك كرده بودند نيز بـه م  سال قبل سيگار15 در كساني كه بيش از

روي  بـر  ت اخيـر امطالع ـ براساس يكي از .سيگار، آب مرواريد است مرتبط با مشكل ديگر .بالاتر بود
بـا   .بيشـتر اسـت  % 40در مقايسه با غير سيگاري ها  سيگاري آب مرواريد درافراد شيوع نفر، 3600

استعمال دخانيات خوداري نمـاييم تـا آسـيبي متوجـه يـك       عنايت به موارد فوق الذكرلازم است از
  )16،17( .ارزش نشود چشم با

  
  ورزش هاي اختصاصي سرگرمي ها و 

نـابراين در لـذت بـردن از بعضـي از     از دست دادن يك چشم ممكن اسـت كـه روي انجـام و ب   
فقط تعداد خاصي از تفريحات وجود دارند كه توصيه نمي شوند و بايد مورد .سرگرمي ها تاثير گذارد

اما خيلي از تفريحات وجود دارند كـه قابـل انجـام    ). مثل مسابقه اتوموبيل راني( احتياط واقع شوند
يازمند سازگاري از ديـد دو چشـمي بـه ديـد     سرگرمي هايي كه ن. بخشي مي شوندبوده و باعث فرح

گلف، ماهيگيري، بيس بال، فوتبال، هاكي، دوچرخه سواري، اسكي، : تك چشمي هستند، عبارتند از
كه در ميان  انتظار مي رود. كار دارد و مجسمه سازي و كوهنوردي، كارهايي كه با سوزن و ميخ سر

كمترين سـازگاري از ديـد دوچشـمي بـه تـك       سرگرمي ها تعدادي وجود دارند كه نيازمند  هيچ تا
  : چشمي دارند و عبارتند از

، سـتاره  ....تيراندازي، بيليارد، نواختن ابزار موسيقي، عكاسي، تيراندازي با كمان، جمع آوري تمبر و
  . )1( نويسندگي وشناسي، دو و ميداني، پياده روي، نقاشي، شنا

  شركت در ورزش
وقتـي  . پوشش هاي حفاظتي چشم بايد هميشه در طول فعاليت هاي ورزشي اسـتفاده شـوند  

هـاي   خطر آسيب هاي چشمي باتوجه به نوع فعاليت ورزشي متغير هستند، بنابراين مقايسه ورزش
تـوپ   براي مثال، با اينكـه . تماسي و غير تماسي راهنمايي كمي درباره ايمني چشم فراهم مي كنند

بازي با راكت بعنوان يك ورزش غير تماسي مورد ملاحظه قرار مي گيرد، ولي خطر بـراي چشـمان   
مشاركت در ورزش ها مستلزم آگاهي كامل از خطرهاي مرتبط، و حفاظت صحيح از . خيلي بالاست

  3.چشم است
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تي، فول بوكس، كش: مثال هايي از ورزش هايي با ريسك بالا كه بايد اجتناب شوند عبارتند از
  .....كنتاكت، ورزشهايي با اجسام داراي سرعت زياد مثل انواع توپ بازي با راكت، بيس بال و 

بطور كلي ورزشكاران تك چشمي در هنگام ورزش كردن بايداز محافظ چشمي مناسب  
 پوشاند وبايد از محافظي كه كل صورت را مي چوكان، هايي مثل هاكي ودر ورزش .استفاده كنند

كه كل  در هاكي از كلاه خود .جنس پلي كربنات، استفاده شود زكتبال از عدسي ها وفريم ادر بس
در بازي فوتبال  .و از جنس پلي كربنات باشد و عينك هاي ورزشي هم نياز دارند صورت را بپوشاند

هاي هم بايد يك ورزشكار تك چشمي از كلاه خود يا حفاظ چشمي از جنس پلي كربنات و عينك
در بيس بال از محافظ چشمي از جنس پلي كربنات و عينك هاي ورزشي . استفاده نمايدورزشي 

هايي كه با تماس زياد همراه است، ساير ورزش هايي مثل بوكس و كشتي وورزش. استفاده نمايد
  .)18(ورزشكاران تك چشمي مناسب نيست براي

 
دهد كه جهت محافظت از چشم نمونه اي از عينك طبي با عدسي هاي پلي كربنات را نشان مي 

شكل نشان مي دهد كه با آنكه عدسي ها خراشيده شده اند ولي به علت . سالم بكار مي رود
  .)19(مقاومت بالا نشكسته اند

 

 
عينك محافظي را نشان مي دهد كه جهت استفاده در ورزش هايي كه با راكت انجام مي شوند، 

  .)19(بكار مي رود
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  .)19(عينك محافظي را نشان مي دهد كه جهت استفاده بر روي عينك طبي بكار  مي رود

  

  
  .)19(اين شكل محافظ صورت و چشم را با هم جهت  استفاده در ورزش هاكي  نشان مي دهد

  
  :پوشش هاي كامل درعدسي

  )ضدخش (پوشش مقاوم دربرابرخراش -1
  پوشش آنتي رفلكس-2
  گارد UVپوشش -3
  پوشش محافظ پرتوهاي الكترومغناطيسي-4
   )آنتي استاتيك(پوشش ضد گرد وغبار-5
  )هيدروفوبيك ( پوشش آب گريزي -6
  افزاينده مقاومت بالا وي جاذب فركانس ها )قلع (پوشش اكسيدينديم -7
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  :مزاياي پوشش آنتي رفلكس 
  ) بيمار(ازمنظرمصرف كننده -1
  عبوردهي اكثرپرتوهاي نوري -
  )glare(كاهنده خيرگي  -
  افزاينده بينائي شبانه -
  ستاره اي شكل  flareحذف كننده  -
  حذف كننده نورهاي دنباله دار چراغ هاي خيابان -
  . كريدور وسگمنت عدسي هاي تدريجي به چشم مي رسندحذف نورهاي رفلكسي ممتد كه از -
  ازمنظرمخاطب-2
  پشت عينك ضمائم آن از چشمان و و وضوح چهره بيمار حذف انعكاسات سطوح عدسي و -
  نازك تربه نظر آمدن عدسي ضخيم به علت كاهش رفلكس هاي لبه ي عدسي  -
  

  معايب پوشش آنتي رفلكس
 پس هرگونه آلودگي، ميان آن بگذرد، به عدسي از ورود قبل از ردارد كه نو زماني بيشترين اثر را -

  .قطرات آب ياروغن باعث كاهش قدرت اثرآن مي گردد
  

  درمان -2
  تك چشمي ان بيمار ياقدامات درمان

  :شامل سه قسمت است
هايي كه نياز به درمان سرپائي دارد مثل بلفاريت، كنژكتيويت، ورم هاي ملتحمه بهـاره،   بيماري: 1
  ...يووئيت، اصابت تروماي كوبنده به چشم و تلالات مجراي اشكي، كراتيت،اخ
بيماري هايي كه نيـاز بـه درمـان جراحـي دارد مثـل، گلوكـوم، آب مرواريـد، كنـدگي شـبكيه،          : 2

  .اختلالات سيستم اشكي ناهنجاري هاي پلك، ضايعات و صدمات قرنيه  و
  .يادارجاع به پزشكان محترم و طرف قرارداد بن: 1مورد
  .ارجاع به مراكز چشم پزشكي طرف قرارداد بنياد: 2مورد

با عنايت به اينكه اين افراد به عنوان تك چشمي محسوب مي شوند، پيشنهاد مـي شـود كـه كليـه     
مراكز معتبر انجام  در معتمد و خدمات درماني توسط همكاران محترم چشم پزشك طرف قرارداد و

  .شود
  . ه بدون شكايت هستند مناسب استارزيابي سالانه براي افرادي ك

  .استفاده از پروتز جهت مسئله زيبايي و استفاده از لنز هاي تماسي :3
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هـاي  ، متخصص مربوطـه، فـرم  ايدوره معاينات هاي لازم،اقدامات پاراكلينيكي و ويزيت
  معاينه

تهيه عدسي  آزمايشات مربوط به ميدان بينايي، هماهنگي جهت ساخت پروتز،: اقدامات پاراكلينيكي
   .مي باشند محافظ و تماسي، تهيه عينك هاي طبي

و يا شـكايتي بلافاصـله بايـد بـه متخصـص      مشكل  بروزدر صورت  فرد تك چشم :معاينات دوره اي
بـه يـك   مربوطه كه يك چشم پزشك است، مراجعه كند و اگر چشـم پزشـكي در دسـترس نبـود،     

ولـي در صـورت عـدم وجـود     . ات اوليه انجام شوداپتومتريست مراجعه نمايد تا در صورت نياز اقدام
تخليـه شـده   ماه يكبار جهت ارزيابي سلامتي چشم سالم و وضعيت چشم  6مشكل لازم است تا هر 

بـدون  در مورد افراد تك چشم استفاده كننده از عدسي هاي تماسـي  . به چشم پزشك مراجعه شود
 ر و در ابتـدا هفتـه اول پـس از گـرفتن    با رعايت مسائل بهداشتي، كمت ـفاصله بين معاينات شكايت 

ماه مي باشد، ولي در صورت بـروز هـر گونـه شـكايت بايـد       3عدسي، سپس يك ماه و در نهايت هر
در مورد اسـتفاده كننـدگان از پروتـز كـه شـكايتي ندارنـد،        .بلافاصله به چشم پزشك مراجعه شود

  .)20( تارزيابي هاي سالانه كافي اس
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  الشافي هو
  تك چشم انزجانبا نهفرم معاي

  :تاريخ
  :درصد جانبازي                                     :كد جانبازي

  :نام پدر                           :         نام خانوادگي                                        :نام بيمار
  :محل سكونت                                   :تاريخ تولد

  چپ   راست                  :سالم چشم
  :تاريخ آخرين معاينه چشمي

  :علت فعلي مراجعه
  ندارد          دارد                                   ):POH(سابقه چشمي بيمار

  ندارد          دارد                            ):FOH(سابقه چشمي خانوادگي
  ندارد          دارد                       ):PMH(سابقه بيماري سيستميك

  ندارد             دارد             ):FMH(سابقه بيماري سيستميك خانوادگي
  ندارد            دارد                                       :سابقه حساسيت و آلرژي

  ندارد             دارد                                     :استفاده از دارو
  ندارد            دارد                           :     عينك طبي 
  ندارد    دارد                                                  :        لنز تماسي

  ندارد    دارد                                                  : لنز داخل چشمي
  خير           بله            : چشم غالب است آيا چشم سالم

  ساير          تركش       تير   :  علت تخليه چشم
  :زمان و عمليات آسيب چشمي

    اگزانتراسيون          انوكلاسيون      اويسراسيون                                   : نوع تخليه 
  غيرطبيعي                طبيعي:          فورنيكس چشم تخليه شده

  تخليه با مرور زمان      تخليه ناگهاني                                             
  ندارد       دارد      :سابقه عفونت چشم تخليه شده 

  :شكايت از چشم تخليه شده 
  ندارد         دارد  : درد             ندارد             دارد              : سوزش
  ندارد         دارد  :  اشك ريزش              ندارد         دارد      :  خارش

          ندارد  دارد            : خشكي 
  ندارد دارد           :  ندارد      ترشح   دارد        : احساس جسم خارجي

  ندارد                   دارد   :  مشكلات ديگر در صورت
    ندارد                   دارد                         :مشكلات گفتاري

    ندارد               دارد                     : مشكلات شنيداري 



jm
erc

.ac
.ir

  21     پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان  

 

    ندارد                 دارد                       مشكل: حركت
    با عصا        با ويلچيربا واكر            بدون كمك                  با كمك :    حركت

  ندارد           دارد                      :    درد گردن مرتبط
    رانندگيپله               دويدنراه رفتن         ندارد             :  مشكلات درك عمق
    ساير               ورزش      دوچرخه يا موتور

  ندارد       دارد           :صوص رانندگيآيينه مخ
  ندارددارد                       ديد دور مثل ديدن تلويزيون      مشكل در
  ندارد       دارد                ديد نزديك مثل مطالعه            مشكل در
  ندارد                                   دارد                  : فعاليت هاي روزانهمشكل در

       ندارد                  دارد                              :كار با كامپيوتر مشكل
  ندارد          دارد                           : ريختن مايع در ظرفمشكل در

                  ندارد         دارد                                        :خريد ازبازار   مشكل
  ندارد                  دارد                                   : مشكل شغلي

  ندارد         دارد                                    ): glare(مشكل خيرگي
  ندارد                        دارد                     :  حساسيت به نور آفتاب

  ندارد              دارد                                    : ينك فوتوكروميكع
  ندارد        دارد                                  : عينك آفتابي

 ندارد                  دارد                        :مشكل زيبايي ظاهري
  :نوع آن              ندارد         دارد:       ورزش و تفريحات
  افسردگي               كاهش اعتماد به نفس               ندارد             : مشكلات اجتماعي

  عدم راحتي در جامعه به علت تغيير در ظاهرگرايش به مواد مخدر و مواد الكلي  
  ........ر           چه آموزشيخي  بله           :         آيا تاكنون آموزشي در اين  باره گرفته

  خير           بله                     : آيا از اين آموزش راضي است
                 ندارد         دارد                                       :            پروتز

  استفاده علت عدم       نمي كند    استفاده مي كند         : اگر پروتزدارد 
  ندارد                    دارد  :  هيدروكسي آپاتيت

  ..........تاريخ آخرين بار             انجام نشده     انجام شده           :پوليش پروتز 
  هرسه ماه هردو ماه يكبار  هر ماه يكبار     هفتگي   روزانه     : شست وشوي پروتز
  :نوع تست       انجام نشده             ام شدهانج    :تست هاي تكميلي
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PG:  Present Glasses  :   
 Sphere Cylinder Axis 
Far(OD)    
Far(OS)    
Near (OD)    
Near(OS)    
Add    
Far. PD Near. PD 

  

  ):SC(بدون اصلاح) V.A(حدت بينايي
  

                                     
       

  

  

  ):CC(با اصلاح) V.A(حدت بينايي
  

  

  

  

  (Refraction) :رفركشن
  
 Without Drops: 

 
     
 
 
 

 
Cyclo With Drops:  

 

 

 

Far  Near  Far  Near Pin hole 
OD      
OS       

Far  Near  Far  Near 
OD     
OS      

Far(V.A) ADD.  Near (V.A) 
OD    
OS     

OD    
OS     
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Subj. ref 
 
 
 
 

ADD: 
 
Rx 

 
 
ADD: 
 

 
Monocular Far. PD:                      mm                 Monocular  Near. PD: 
 

 
 Keratometry: 

 
 
 
 

 
ACC. Amplitude: 

 
 
 

  

  
  
  
  
  

OD    
OS     

OD    
OS     

OD    
OS     

OD    
OS     

Orbit Lids Sclera Conj Fissure NLS      
OD            
OS             
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   ):External Exam  (معاينات خارجي

  
  
 

  :(EOM Motility)حركات عضلات چشمي
 

  Slit Lamp Exam)(معاينات با اسليت
 

 
 

  (Fundus):معاينات فوندوس

  
  

  
  ...............mm Hg :بدون دارو ....................             mm Hg:    با دارو  :      فشار چشم

Cornea AC   Lens Ant.Vitreous Angle- Pupil-Iris 
OD      
OS       

Cup Color Margin Macula Peripher Vessels Vitreous  
OD        
OS         
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  :نوع تست                     غيرطبيعيطبيعي               : ميدان بينايي
  

  :نوع تست                      غيرطبيعي    طبيعي           :    ديد رنگ
                                                                                                 

  :هاي اشكي  تست
  

TBUT:  
  

Schirmer -1 : 
   

 
Schirmer -11 :  

 
  :زمان

 
  :(Assessment) تشخيص

  
  :(Plan)پلان درماني 

  
  :(Follow up)پيگيري

 
 :(Pat. Education)توصيه به بيمار

 
  

           :نام ونام خانوادگي تكميل كننده فرم 
  :امضاء 
  :تاريخ 
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پرسش نامه ها جهت بررسي مسائل و مشكلات چشمي ، غيرچشمي و شرايط 
  ارگونومي  ناشي از كار با كامپيوتر

  
  شكايت هاي بينايي : 1پرسشنامه 

  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  د شدي –الف     تاري ديد  -1
  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف   چشمدوبارهفوكوسكندي -2
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     گم كردن مكان  -3
  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     دو بيني  -4
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف   تنگ كردن چشم  -5
  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف   رات در درك رنگ تغيي -6
  

  شكايت هاي چشمي :  2پرسشنامه 
  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     خشكي چشم  -1
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     پلك زدن زياد  -2
  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف   ناراحتي با عدسي تماسي -3
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     زش چشم سو -4
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     خارش چشم  -5
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف   آب ريزش زياد چشم ها  -6
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     درد چشم ها -7
  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف      قرمزي چشم -8

  شكايت هاي آستنوپيك :  3پرسشنامه  
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     سردرد  -1
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف   خستگي چشم ها  -2
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     آستنوپي -3

  
  شكايت هاي حساسيت به نور : 4پرسشنامه 

 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف   احساس چشمك زدن نور  -1
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     خيرگي  -2
  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف   حساسيت به نور  -3
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  شكايت هاي اسكلتي عضلاني :  5پرسشنامه 
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف      درد گردن -1
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب   شديد –الف   كشش شانه و گردن  -2
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     درد شانه  -3
  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     درد  بازو   -4
  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     درد مچ دست    -5
  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف      درد  كمر     -6
  

  شكايت هاي عمومي :  6 پرسشنامه شماره
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     هيجان  -1
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف     تحريك پذيري  -2
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف   خستگي فيزيكي زياد  -3
 خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف   عصباني شدن زياد  -4
  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف   كاردرحيناتاشتباهافزايش -5
  خستگي عمومي بدن ، خواب آلودگي و چرت زدن     -6

  خير -د    كم  -ج  متوسط  -ب  شديد  –الف 
 

  شرايط اتاق كار كامپيوتر:  7پرسشنامه 
  )روشنايي اتاق  –ميز كاري  –فاصله كاري ( 

  خير -ب   بله      –الف   است ؟      سانتي متر 50-70آيا فاصله چشم تا مانيتور  -1
  خير   -ب   بله       –الف     آيا ارتفاع مانيتور قابل تنظيم است ؟      -2
  خير -ب    بله       –الف     آيا امكان تيلت دادن به مانيتور وجود دارد ؟  -3
  خير          -ب    بله             –الف   آيا كنترل نور پنجره يا پرده كركره اي وجود دارد ؟    -4
  رنگ مات  –ب             رنگ روشن و درخشان  –الف   رنگ آميزي ديوار محيط كار  -5
  رنگ مات  –ب             رنگ روشن و درخشان  –الف     رنگ آميزي ميز كار   -6
  غير قابل تنظيم-ب              قابل تنظيم  –الف       صندلي كاربر  -7
  بت به چشم شما چگونه است؟  وضعيت بالاي مانيتور نس -8

  پايين تر  -ج     همسطح  -بالاتر         ب –الف 
  كم  -ج     متوسط  -روشن و مناسب      ب –الف     ميزان نور اتاق كار  -9

  از يك طرف  -از جلو    ج –ب            از پشت سر  –نور پردازي پنجره                      الف  -10
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          ار نوع لامپ اتاق ك-11
  لامپ ملتهب بالاي سر       -ب  الف لامپ فلوروسنت بالاي سر 

  فلوروسنت بالاي سر و ملتهب مستقيم  -د     فلوروسنت و ملتهب بالاي سر     -ج
  

  اطلاعات عمومي :   8پرسشنامه 
  چه مدت از كامپيوتر استفاده مي كنيد ؟         -1

  بيش از يك سال   -ماه تا يك سال                ج 6  -ب   ماه                     6كمتر از  –الف 
  در روز چند ساعت با كامپيوتر كار مي كنيد ؟  -2

    گاه گاهي و بيشتر از يك ساعت  –ب      گاه گاهي و كمتر از يك ساعت  –الف 
   مداوم و استراحت منظم در حين كار           -د   مداوم و گاهي استراحت در بين كار  -ج
  مداوم و بدون استراحت  -ـه
  در روز چند ساعت پيوسته با كامپيوتر كار مي كنيد ؟   -3

  ساعت  6بيش از  -ساعت                       ج 6تا  4 -ب            ساعت  4كمتر از  –الف 
  از چه نوع عينكي در كار با كامپيوتر استفاده مي كنيد ؟  -4

  تدريجي   -ج         دوديد  -ب        تك -الف 
ــد ؟                     -5 ــته اي ــي را داش ــاي تماس ــتفاده از لنزه ــابقه اس ــامپيوتر س ــا ك ــار ب ــام ك ــا در هنگ آي

  خير -بله      ب –الف 
آيا در هنگام استفاده از كامپيوتر و يا بعد از استفاده از آن براي واضح ديـدن پلـك مـي زنيـد ؟             -6

   خير –بله      ب  –الف 
                  آيا بعد از استفاده از كامپيوتر در تشخيص رنگها مشكل داريد ؟        -7

  خير –بله      ب  –الف
آيا بعد از استفاده از كامپيوتر در تشـخيص خطـوط مشـكي در زمينـه سـفيد مشـكل داريـد ؟                     -8

  خير –بله      ب  –الف 
                    وع كار با كامپيوتر شده ايد ؟ آيا متوجه مشكلات بالاقبل از شر -9

 خير –بله       ب –الف
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  )21(مسائل آموزشي مربوط به استفاده از پروتز چشمي

. رودپروتز پلاستيكي است كه بجاي چشم تخليه شده بكار مي پروتز چشمي يا چشم مصنوعي، يك
يرد تا فضايي را كه چشم در حين عمل جراحي يك ايمپلنت در داخل حدقه چشم قرار مي گ

  .اشغال مي كرده پر نمايد
  

  
  )21(نمونه هايي از پروتز چشمي

  

  
  )21(طرز جا گذاري پروتز چشمي
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)21(  

هـاي   هفته بعد از جراحي ساخته مي شود تا زمان كافي به بافـت  4-6مي معمولا پروتز چش        
يك صفحه پلاستيكي كه بـه آن   موارددر اغلب . كاسه چشم داده شود تا به اندازه كافي بهبود يابند

كانفورمر گفته مي شود در محل پروتز جاگذاري مي شـود كـه وظيفـه آن جلـوگيري از انقبـاض و      
  .و كمك به آمادگي كاسه چشم براي پذيرش پروتز مي باشد ها چروكيدگي بافت

تا زماني كه پروتز جاگذاري شود، پلك بالا به حالت افتاده در مي آيد كه پروتز به قرارگيري مناسب 
  .پلك كمك خواهد كرد و به پلك ها اجازه خواهد داد تا به طور معمولي باز و بسته شوند

  
)21(  

  
  Scleral Cover Shellپروتز پوشاننده اسكلرال

اين پروتز زماني بكار مي رود كه چشم  به دلايلي بد شكل گرفته باشد و يـا در نتيجـه بيمـاري يـا     
آسيب ديد نداشته باشد كه در اينصورت اين چشم در داخل حدقه باقي خواهد ماند و پروتز مـذكور   

  . پلك ها جاي خواهد گرفت بين چشم نابينا و
  

  
)21(  
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اين پروتزها زماني ظاهر مناسب و زيباتري خواهند داشت كه حتي الامكان با چشم سـالم مشـابهت   
  .داشته باشند

  

  
)21(  

  
  ري پروتزهااطلاعات مربوط به نگهدا

  : چكاپ سالانه
توصيه مي شود كه حداقل سالانه يكبار جهت پوليش پروتز به لابراتوار ساخت آن مراجعه نماييد     

تا رسوبات پروتئيني و نمكي را كه باعث تحريك بافت ها مي شوند، پاك شوند و همچنين ظـاهر و  
  .جايگذاري پروتز توسط اكولاريست مورد ارزيابي قرار گيرد

  
  :رداشتن و پاك كردنب

اين كار بايد بطور عملي توسط اكولاريست به بيمار آموزش داده شود و بايـد جهـت برداشـتن و        
  .     شوند هدست ها شست ،گذاشتن پروتز جهت جلوگيري از عفونت و التهاب

ن پس از فيت پروتز، نگهداري و نحوه استفاده از آن بايد به هر فرد اسـتفاده كننـده ازآن بـدو   
توجه به اينكه آيا قبلا از پروتز استفاده كرده يا خير و يا اينكه چـه مـدت از پروتـز اسـتفاده كـرده،      

بايد به بيمار توصيه شود كه حتي الامكان آن را در داخل سوكت بـاقي گـذارد و   . آموزش داده شود
كردن بـيش از   گذاشتن و برداشتن و پاك. آن را براي پاك كردن در زماني كه نياز است، خارج كند
خشك و خيس كردن مـداوم پروتـز باعـث    . حد باعث ايجاد خش و به دنبال آن ناراحتي خواهد شد

  . ايجاد ترك و تعويض اجباري زودتر آن خواهد شد
هاي معمولا لايه. اگريك پروتز خش بردارد همانند يك عدسي تماسي سخت قابل پوليش است

با پوليش نمودن سطحي آسيبي به آنها وارد نشـود،   پلاستيكي سطح پروتز آنقدر ضخيم هستند كه
هـر  . اما با پوليش هاي مكرر ممكن است كه حفراتي در محل اتصال لايه هاي پلاستيكي ايجاد شود
 .گونه شكاف ممكن است محلي براي تجمع باكتري ها بوده و بنابراين بايد پوليش يا ترميم گردد

سط بيمار مطمئن شد، يك پروتز به راحتي با بالابردن بايد از نحوه جاگذاري پروتز در اربيت تو
پلك بالايي و قراردادن قسمت تمپورال آن و نگهداشتنش بـه صـورت عمـودي زيـر پلـك و سـپس       
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چرخاندن آن به سمت تمپورال در زير پلك پايين جاگذاري مي شود، حال پلـك پـايين بـه سـمت     
اسـتفاده از يـك فنجـان يـا بـادكش      . گيرد پايين كشيده شده و لبه پاييني پروتز پشت آن قرار مي

براي معاينه كننده جهت جاگذاري پروتز خيلي سودمندتر از برداشـتن  ) suction cup(مخصوص 
  .آن است

نحوه گذاشتن و برداشتن و نگهداري پروتز بدون توجه به مدت استفاده فرد از پروتز بايد مرور 
برداشتن پروتز ترغيب شوند يعني اين كه پروتـز   به طور كلي بايد بيماران به كمتر گذاشتن و. شود

بطور مداوم در داخل اربيت باقي بماند مگر اينكه فقط در صورت نياز،جهت پـاك كـردن آن خـارج    
گذاشتن و برداشتن بيش از حد منجر به ايجاد خش و متعاقب آن ناراحتي بيمار  ،پاك كردن.  گردد

 اد شكاف در پلاسـتيك و تعـويض اجبـاري زود   خشك و مرطوب كردن دائمي باعث ايج. خواهد شد
توانـد  اگر بيماري اصرار بر خارج كردن شبانه پروتز در هنگام خواب دارد، مـي . هنگام آن خواهد شد

هـا  بيماراني كه شب. آنرا جهت حفظ هيدراتاسيون در ظرف آب يا محلول مرطوب كننده  قرار دهد
هـاي  هـاي معمـولي عدسـي   محلول. خود قرار دهندشوند بايد اين ظرف را قدري دورتر از تشنه مي

 اگرچه به اين منظور تعدادي پاك كننده و. تماسي به خوبي جهت منظور فوق قابل استفاده هستند
ارزيابي هاي سالانه بـراي بيمـاراني كـه بـدون     . چرب كننده طراحي شده اختصاصي نيز وجود دارد

  .)20(شكايت هستند توصيه مي شود
  زيبايي پروتز و هماهنگي با چشم ديگر  

علي رغم تلاش اكولاريست ممكن اسـت بـين چشـم سـالم و چشـم داراي پروتـز، همـاهنگي        
تواند كي از راههاي جبران آن مياگر عدم هماهنگي از نظر اندازه باشد، ي. باشدظاهري وجود نداشته

يا منفي بيشتر در يكي از چشم ها باشـد كـه ايـن كـار را مـي تـوان بـا        تجويز عينك با نمره مثبت 
  .    استفاده از عدسي هاي جعبه عينك آزمايش نمود

بيس يـا قاعـده   . توان جهت جابجايي ظاهري پروتز به بالا يا پايين استفاده كرداز منشورها مي
رود، بطور مثال اگـر پروتـز    منشور در خلاف جهت حالتي است كه براي فوريا يا استرابيسم بكار مي

از . اصـلاح يـا بهتـر شـود    ) base-up(رسد، شايد با يك منشور با قاعده به سمت بالابالا به نظر مي
  .هم استفاده نمودتوان جهت نزديك كردن هرچه بيشتر ظاهري چشم سالم وپروتز بهها نيز ميرنگ
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 جهت گذاشتن و برداشتن پروتز) suction cup(شكل يك 

  
  :قطره هاي چشمي

در ايـن گونـه   . خشكي چشـم دارنـد  ) پروتز(تعدادي از استفاده كنندگان از چشم هاي مصنوعي     
در . هاي مصنوعي توصيه مي كنـد موارد اكولاريست اغلب يك محلول مايع نرم كننده را مانند اشك

شوند، ها بسته نميهايش را به هم نزديك كند يا درهنگام خواب پلكتواند پلكمواردي كه فرد نمي
  .ممكن است يك نرم كننده روغني توصيه شود

  :نگهداري پروتز
اگر چشم پلاستيك به دليلي بايد خارج از كاسه چشـم قـرار گيـرد، بايـدآنرا در آب يـا محلـول           

  .شستشوي عدسي تماسي قرار داد
  :نكات مهم ديگر

مالش دادن بـه  . انجام دهيددر صورت نياز بايد مالش را با پلك هاي بسته به سمت بيني  •
 . سمت دور از بيني ممكن است باعث افتادن پروتز به بيرون شود

 .پروتز پلاستيكي را در مجاورت الكل، اتر، كلروفرم و يا ديگر حلال ها قرار ندهيد •
اغلب افراد مي توانند هنگام شنا از پروتز استفاده كنند، هرچند كه براي جلوگيري از گـم   •

توانند از عينك هاي محافظ شنا استفاده نموده يا پروتـز را خـارج و در    شدن ناگهاني مي
 .يك جاي امن نگهداري نمايند
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دوباره تاكيد مي شود كه افراد تك چشم بوسيله يك عينك محافظ از چشـم سـالم خـود     •
 .مراقبت نمايند

ز اين پروت ـ. وقتي يك چشم از بين مي رود با يك ايمپلنت و يك پروتز جايگزين مي شود •
. پلاستيك و كمتر از شيشه ساخته مي شـود  (PMMA)معمولا از پلي متيل متاكريلات

  .به كسي كه پروتز چشمي را مي سازد، اكولاريست مي گويند
  :روش هاي جراحي براي خارج كردن چشم •
  .جراحي براي خارج كردن يك چشم يا محتويات گلوب وجود دارد عملنوع  3 •
• 1(Enucleation  :ل گلوب گفته مي شودبه خارج كردن ك.  
• 2(Evisceration  :  به خارج كردن محتويات گلوب گفته مي شود، به نحوي كه اسـكلرا

  .و شايد مقداري از قرنيه باقي بماند
• 3 (Exenteration  :       شامل خارج كـردن گلـوب، محتويـات اربيـت، و قسـمت هـايي از

  .استخوان اربيت است
از دست رفته با يك ايمپلنت جايگزين وقتي يك چشم تخليه مي شودقسمت اعظم بافت  •

به دليل اينكه قسمت زيادي از چشم باقي مي ماند بهتـرين   Eviscerationبا . مي شود
نتيجه از نظر زيبايي بدست مي آيد و مهمتر از آن چون ماهيچه هاي خارج چشمي عمل 

د از اينكه بع. خود را انجام مي دهند مي توان حركت طبيعي تري را از پروتز انتظار داشت
 .)20(ايمپلنت در اربيت قرارگرفت، يك كانفورمر روي آن قرار مي گيرد

  :ايمپلنت ها •
از مواد گوناگوني ساخته مي شوند كه جديدترين آنها بنام هيدروكسي آپاتيـت اسـت كـه     •

اين . ه شده و بسيار متخلخل استاز مرجان دريايي ساخت وشكلي از كربنات كلسيم است 
استخوان طبيعي است و به بافت فيبرووسكولار اجازه مـي دهـد تـا بـه داخـل       بيهماده ش

. دهدي چهار هفته از ايمپلنتيشن رخ ميها در طاين رويش در انسان. ايمپلنت رشد نمايد
ليـه  بعـد از تخ  يهـا تواند توسط عمل جراحي در زمان ديگري حتي ساليك ايمپلنت مي

 . )20(اصلي چشم جايگذاري شودكه به اين ايمپلنت ثانويه گفته مي شود

  
  :فيتينگ چشم هاي مصنوعي •
روش جهت فيت نمودن پروتز، آسان تـرين راه داشـتن يـك كيـت تشخيصـي        3از ميان  •

  .ستانتخاب بهترين گزينه از بين آن هاچشم هاي آماده و 
فيت اختصاصي مطلوب ترين رويكرد است كه در ابتدا از حدقه چشـم يـك قالـب گرفتـه      •

يـك هنرمنـد يـا يـك     . شده و سپس پروتز جهت هماهنگي با شكل آن ساخته مي شـود 
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در ايـن  . اكولاريست ايريس و اسكلرا را جهت هماهنگي با چشم ديگـر نقاشـي مـي كنـد    
  . ز نظر زيبايي بدست مي آيدروش چون بيمار حضور دارد، بهترين نتايج ا

  :بررسي چشم مصنوعي در مطب •
ست ا هدف اين. ارزيابي زيبايي با مشاهده پروتز در مقايسه با چشم ديگر صورت مي گيرد •

.  كه پروتز با چشم ديگر به قدري مشابه باشد كـه تفـاوت آنهـا غيرقابـل تشـخيص باشـد      
وتـز زمـاني اسـت كـه      مشكل ترين قسمت برآوردن اين هدف داشتن حركـت مناسـب پر  

بنابراين اگر . كند كه مي توان اين را با مشاهده ورشن ارزيابي نمودچشم ديگر حركت مي
هـا  شـود و  پلـك  پروتز خيلي كوچك يا بزرگ باشد اين حركت به طور طبيعي انجام نمي

  .نيز در مقايسه با چشم ديگر متقارن نخواهند بود
. ن محسوب شده و نيازمند برداشـتن پروتـز اسـت   بررسي اربيت نيز جزئي از ارزيابي روتي •

توان ازاوخواست تااين كاررا انجام جهت اطمينان ازآگاهي بيمار ازنحوه برداشتن پروتز، مي
هـاي  بايسـت از دسـتكش  اگر خود معاينه كننده تصميم به انجام اين كار گرفت، مي. دهد

توانـد بـا   پروتـز مـي  . ي نمايـد لاستيكي استفاده نمايد، تا از تماس با مايعات بدن جلوگير
به محض اينكه پروتز بيـرون  . دست يا با كمك يك فنجان يا بادكش مكنده برداشته شود

  . آمد بايد پاك شود و از نظر وجود خراش و يا لبه هاي تيز با اسليت لمپ مشاهده شود
اگـر بافـت   . پوليش كردن دوره اي جهت جلوگيري از عفونت و ناراحتي توصيه مـي شـود   •

حاطه كننده ايمپلنت به علت عفونت يا نكـروز، نـازك يـا پـاره شـود، ممكـن اسـت كـه         ا
همچنـين ايمپلنـت   . ن با اسليت لمپ قابل مشاهده اسـت يايمپلنت را به خارج براند كه ا

در جريان معاينه بـا اسـليت   . بايد از جهت حركت در داخل اربيت مورد ارزيابي قرار گيرد
نيـز   (GPC)علائم كونژيكتيويت پاپيلاري غـول پيكـر   بررسي ملتحمه پلكي جهت يافتن

   .)20(مقدور است
 

  آموزش كاربرد عدسي هاي تماسي در بيماران تك چشمي
وقتي عدسي تماسي گزينه درماني براي فـردي تـك چشـم باشـد، دو مسـئله مهـم در اينجـا        

  : عبارتند از
  شم باقيمانده با عينكحفاظت از چ -1
خطر افزايش يافته ناشي از عوارض ايجاد شده توسط عدسي تماسي در ارتباط با نقص در  -2 

اگـر يـك عدسـي    . هر فرد با ديد تك چشمي بايد از عينك محـافظ اسـتفاده كنـد   . چشم باقيمانده
سي هاي با عينك تماسي بطور قابل توجهي ظاهري با عملكرد بهتر ايجاد مي كند، بايد به همراه عد

يك روش براي اطمينان از استفاده عينك توسـط بيمـار تجـويز قسـمت اعظـم       .محافظ تجويز شود
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. اسـت  Over-correctionتصحيح در عدسي تماسي و باقيمانده  آن در عينك مكمل آن بعنوان 
 اگر فردي پيرچشم است، عدسي تماسي مي تواند كل تصحيح را به همـراه اديشـن قـرار گرفتـه در    

يا ممكن است فردي با آستيگماتيسـم تصـحيح اسـفريك را در عدسـي     . عدسي عينك داشته باشد
بيمار بايد بطور دقيق درباره نتيجه بالقوه از دسـت  . تماسي و تصحيح آستيگمات را در عينك بگيرد

دادن چشم باقيمانده و اينكه چرا بايد عينك هاي محافظ حتي با وجـود عدسـي تماسـي اسـتفاده     
  .توجيه شودشوند، 

فردي كه از نظر بينايي آسيب ديده كمتر توانايي دارد كه مشكلات بالقوه مربـوط بـه عدسـي    
تماسي را مثل قرمزي چشم، رسوبات يا تغيير رنگ عدسي تماسي و محلول هاي نادرست مشـابه را  

هاي تماسي بطور قابل توجهي ديد بهتري را نسـبت بـه عينـك    همچنين اگر عدسي. تشخيص دهد
همه اين مشكلات در مورد بيمار تك چشمي كه نبايد .اهم كنند، احتمالا بيشتر استفاده مي شوندفر

عـوارض  . اش را در معرض خطر افزايش يافته از نقص ديد قرار دهد، شـديدتر اسـت  چشم باقيمانده
ايجاد شده بوسيله استفاده از عدسي تماسي مي تواند با  پيگيري هاي مكرر لازم نسـبت بـه فـردي    

بر اهميت اين مراقبت روتين بايد تاكيد شود و عدسي هـاي  . كه ديد معمولي دارد، به حداقل برسد
رسد كانديد خوبي از جهت اين نقطه نظر باشد، مد نظر قرار تماسي نبايد براي فردي كه به نظر نمي

. ونداستفاده ش Extended Wear هايحتي الامكان نبايد براي بيماران تك چشم از عدسي. گيرد
  .)20(اگرچه ميزان عوارض ممكن است كوچك به نظر برسد، اما نبايد نتايج كوچك تلقي شوند

  

  خطر آينده
ك بينايي شان را از دست بدهنـد، آنهـا در معـرض خطـر     به صرف اينكه افراد تك چشمي يد

نهـا بايـد دربـاره پيشـگيري، حفـظ و نگهـداري از ديدشـان        آ. بزرگتري از نابينايي در آينده هستند
جهت رسيدن به اين هدف، حفاظت چشم در بالا توضيح داده شد، ولي حفاظت . آموزش داده شوند

افراد تـك چشـم بايـد    . در برابر آسيب هاي چشمي تنها مرحله مورد نياز براي نگهداري ديد نيست
هت كنترل ديـد و سـلامت چشـم بـاقي مانـده      توسط متخصصين مربوطه طي برنامه هاي منظم ج

تعداد زيادي از بيماري هاي چشم اگر زود تشخيص داده و درمان شـوند، تـاثير كمـي    . معاينه شوند
تـوان  با داشتن برنامه صحيح براي حفاظت و كنترل ديد و سلامت چشـم، مـي  . گذارندروي ديد مي

  .يك زندگي فعال را حفظ نمود
چشم در كار توسط يـك متخصـص بينـايي صـنعتي توضـيح داده       شود كه ايمنيتوصيه مي  

شود كه درباره حفاظت، مراقبت و تدبير درماني، عفونـت چشـم، بيمـاري و آسـيب     توصيه مي. شود
افراد تك چشم در معرض خطر بيشتري از بيماري هاي چشـم  . چشم آموزش و مشاوره فراهم شود

  .نسبت به افراد مشابه دو چشمي نيستند)Sympathetic Ophthalmiaبه استثناي (يا عفونت 
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  توانبخشي -3
بدليل اينكه برنامه هاي توانبخشي بيماران كم بينا جوابگوي نياز بيماران تك چشم نمي باشد، 

جهـت  ) Acquired Monocular Vision Rehabilitation(لازم اسـت تـا برنامـه مـدوني     
اين برنامه عملكرد ديد چشم باقيمانـده  . ودارزيابي و راهنمايي بيماران با ديد تك چشمي تنظيم ش

بيمار را بوسيله آموزش مهارت هايي بينايي را جهت حفـظ اسـتقلال و جلـوگيري از افسـردگي بـه      
  .حداكثر مي رساند

برنامه مذكور كه در مورد همه افراد تك چشم و مخصوصا در مورد افرادي كه بـه تـازگي دچـار    
   :است وارد زيرمشامل  ،اين مشكل شده اند حكمفرماست

  روش هاي هاي وسيع كردن ميدان بينايي: الف 
  وسايل كمك بينايي در افراد تك چشم: ب
  يك تاريخچه جامع شامل اهداف و مسائل مربوط: ج
يـك  رفركشن، عدسي هاي ايمنـي و آمـوزش مهـارت هـاي حركتـي       : يك ارزيابي كامل شامل: ـه

  چشمي
خانگي جهت كمك بـه بيمـار بـراي جبـران كـاهش      آموزش هاي حركتي و مهارتهاي سازگاري : ط

  ميدان ديد و ديد بعد
  

 روش هاي هاي وسيع كردن ميدان بينايي

  Field expansionتكنيك هاي :الف 
  سيستم تلسكوپ گاليله معكوس -1
  عدسي مقعر -2
3- Prism membrane  
  منشور فرنل -4
  آينه هاي همي آنوپيك -5

  نحوه مطالعه با نقايص ميدان بينايي
  در افراد تك چشم Cros visionاستفاده از عينك هاي :ب
  

  Field expansionتكنيك هاي 
اين تكنيك ها براي وسيع كردن ميدان بينايي در بيماراني اسـتفاده مـي شـود كـه يـا ميـدان       

است كه چنين نقايصي در بيماريهـايي مثـل بيمـاري رتينيـت پيگمنتـوزاي       شده بينايي آنها تنگ
يـا در بيمـاراني اسـتفاده     و ماري گلوكوم با زاويه باز مزمن پيشرفته ديده مي شودپيشرفته يا در بي
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مي شود كه در آنها نقايص وسيع ميدان بينايي محيطي در اثر تومورها يا ضربه ها پديد آمده اسـت  
  :برخي از اين تكنيك ها عبارتند از. و شامل انواع مختلف همي آنوپي مي باشد

1- Reverse galilee telescope  
2- Minus lenses 
3- Feresnel prism 
4- Hemianopic mirror 
5-Prism membranes 

Cros-Vision Glasses  6- 
  

  سيستم تلسكوپ گاليله معكوس -1
كاربرد اين سيستم تلسكوپي در بيماراني است كه ميدان بينايي تنگ دارند و در راه رفتن 

چشمي و شيء عوض مي شود و به جاي  در اين سيستم تلسكوپي جاي عدسي. مشكل دارند
ايجاد مي شود و در بيماريهايي مثل رتينيت پيگمنتوزا و گلوكم با زاويه  ييبزرگنمايي، كوچك نما
  .باز مزمن كاربرد دارد

  .اين سيستم تلسكوپي را مي توان بصورت دستي يا به صورت نصب روي عينك استفاده كرد
  . بيمار را كاهش مي دهد عيب اين سيستم تلسكوپي اين است كه ديد

  عدسي مقعر-2
توان براي وسيع كردن ميدان بينايي در بيماران جواني كه ميدان بينايي هاي مقعر مياز عدسي

در اين بيماران تركيب عدسي مقعر و تطابقي . تنگ دارند و در راه رفتن مشكل دارند استفاده كرد
معكوس عمل مي كند و به اين روش ميدان كه بيمار انجام مي دهد مثل سيستم تلسكوپ گاليله 

تواند مفيد گلوكم با زاويه باز مزمن مي،هاي رتينيت پيگمنتوزادهد و در بيماريبينايي را افزايش مي
  .باشد

  Prism membraneتكنيك  -3
در اين روش يك منشور با قاعده به سمت داخل در سمت نـازال و قاعـده بـه سـمت خـارج در      

درجـه تنـگ    10تـا   5اگر ميدان بينايي بيمار بـين  . چشم قرار داده مي شودسمت تمپورال در هر 
بـراي ايـن منظـور    . بيشتر باشد اين روش مناسب است 200/20شده باشد و حدت بينايي بيمار از 

يك چشم بيمار بسته مي شود و بيمار در وضعيت اوليه به روبرو نگاه مي كند و با قـرار دادن كاغـذ   
قيمانده بيمار مشخص مي شود و اين كار براي چشم ديگر هم انجام مي شـود  در هر طرف ميدان با

حداكثر قدرت منشوري كه . و سپس منشور در فاصله يك ميليمتر از محل نقص چسبانده مي شود 
در . پريزم ديوپتر در هر طرف تمپورال و نازال اسـت  15پريزم ديوپتر و  30تا  20بكار مي رود بين 

  .ر در سمت تمپورال و سپس در سمت نازال چسبانده مي شوداين روش ابتدا منشو
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  منشورهاي فرنل-4
از منشورهاي فرنل براي وسيع كردن ميدان بينايي در بيماراني كه همي آنوپي دارنـد اسـتفاده   

براي اين كار ابتدا ميدان بينايي بيمار آزمايش مي شود و سپس منشور به گونه اي جلوي . مي شود
قدرت منشـوري  . داده مي شود كه قاعده منشور به سمت نقص ميدان بينايي باشدچشم بيمار قرار 

  .پريزم ديوپتر است 30تا  15كه استفاده مي شود بين 
  آينه هاي همي آنوپيك -5

آينه هاي همي آنوپيك هم براي وسيع كردن ميدان بينايي در بيماراني كه همي آنـوپي دارنـد،   
را از منطقه نديدن به ديدن منعكس مي كنند و ميـدان بينـايي را   اين آينه ها تصوير . بكار مي روند

اين آينه ها فقط كاربرد تك چشمي دارند و در قسمتي . نسبت به منشورها ، بيشتر وسيع مي كنند
كه آينه نصب مي شود ، ميدان بينايي محدود مي شود ، تصوير معكوس است و بيمار كم كم به آن 

منشور قابل توجه ديگران است و بسياري از بيماران بـه علـت زيبـايي    آينه بيشتر از . عادت مي كند
طبق . وقتي كه مقدار جابجايي زيادي لازم است آينه از منشور مناسب تر است. آن را پس مي دهند

براي نصـب بايـد از فـريم هـاي     . يك قاعده كلي با افزايش قدرت منشور خطاي آن افزايش مي يابد
آينـه اغلـب   . درجه روي فريم فلزي لحيم مي شوند 45نه ها با يك زاويه اين آي. فلزي استفاده شود

در قسمت جلويي فريم لحيم مي شود و به ندرت در قسمت پشتي فريم نصب مي شوند چون خطر 
آينه هايي كه يك نگهدارنده پلاستيكي دارنـد را مـي تـوان روي يـك     . آسيب به چشم بيشتر است

. يم زاويه آن مشكل است و از نظر زيبايي مشكل ايجاد مي كنـد فريم پلاستيكي نصب كرد ، اما تنظ
استفاده كننده همزمان . آينه نيمه انعكاسي براي كاهش اثر بلوكه كردن ميدان بينايي مناسب است

  .دو تصوير را مي بيند و آنكه ناشي از انعكاس از منطقه نديدن است تارتر ديده مي شود
  

  بينايي نحوه مطالعه كردن با نقايص ميدان
در بيماراني كه همي آنوپي راست دارند يا ساير نقايص ميدان بينايي كه در سمت راسـت قـرار   

با اسـتفاده از برخـي   . دارد، مطالعه مشكل مي شود چون مسير مطالعه در ناحيه نابينا قرار مي گيرد
يپوسـكوپ  از راهنماي مطالعه مثل تا. وسايل كمكي مثل خط نشان مي توان اين مشكل را كم كرد

مزاياي تايپوسكوپ اين است كه خيرگي را كاهش مي دهد و مشـكل مسـير   . مي توان استفاده كرد
  . مطالعه را كم مي كند

يك روش جايگزين ديگر براي استفاده از راهنماي مطالعه اين است كه به بيمار گفته شـود كـه   
يد قرار دهد و يا حروف چاپي را با تغيير جهت دادن به متن مطالعه،  آن را در مسير منطقه داراي د

مثلاً بيماري كه داراي همي آنـوپي راسـت اسـت بايـد كتـاب را بـه       . در منطقه داراي ديد قرار دهد
اي نگه دارد كه حروف چاپي به صورت عمودي قرار گيرد و در اين صـورت تمـام آن در مسـير    گونه
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پايين قرار داد تا در قسمت سالم همچنين مي توان متن را برعكس به سمت . مطالعه قرار مي گيرد
ممكن است مطالعه با مايل قرار گرفتن متن مشكل باشد اما بيمار با تمرين . ميدان بينايي قرار گيرد

  .به آن عادت مي كند
  

  )22(وسايل كمك بينايي در افراد تك چشم

جهت كمك به افزايش ميدان بينايي افـراد تـك    "CROS-VISION"دو نوع از عينك هاي 
طبيعي را به  ديد و بينايي طبيعي تر مركزي ساخته شده اند كه در عين حال هيچ يك از آنهاچشم 

  .بيمار باز نمي گرداند
ظاهري همانند عينك هاي معمـولي داشـته و    (CV Glasses, TYPE-1): -نوع اول

ح در يك فريم معمولي نيز قرار مي گيرد، كم وزن و كم هزينه نيز خواهد بود و بـه آمـوزش و سـط   
دو ديد يـا سـه ديـد     -هوش خيلي بالايي هم نياز ندارد و مي توانند به صورت عينك هاي تك ديد

اين نوع عينك به همه افراد تـك  . ساخته شده و با هر نسخه عدسي اصلاحي مي تواند سازگار باشد
ها دهند و براي همه فعاليتآنها بينايي مركزي را به سمت نابينا گسترش مي. شودچشم توصيه مي

مثـال هـايي كـه    . ساخته شده است) چپ يا راست(مفيد هستند و براي استفاده از افراد تك چشم 
آورده شده اند با فرض اين مسئله است كه چشم بد بيمار كاملا نابينـا و چشـم خـوب بيمـار داراي     

ت از اسـتثنائا . ميدان بينايي نرمال و حدت بينايي قابل اصلاح در حد نرمال يا نزديك نرمـال اسـت  
  .مفروضات بطور مجزا مورد بحث قرار مي گيرند

عدسي براي چشم بهتر با بيس پريزم ساخته شده به سمت نابيناي استفاده كننده در فريم قرار 
جهت حفظ زيبايي يك عدسي مشابه در جلوي چشم نابينا قرار مي گيرد كه بيس پريزم . مي گيرد

كه داراي عدسي بدون نمره هستند، دو عدسي كـاملا  براي بيماراني . آن نيز به سمت نابينايي است
  .مشابه ساخته مي شوند
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  ):ساله 30براي افراد (CV Glasses, TYPE-1 مثال 

for Left Eye blindness: OD: plano with 5 prism 
diopters base-left: functional 
OS: plano with 5 prism diopters 
base-left: cosmetic 

for Right Eye blindness: OD: plano with 5 prism 
diopters base-right: cosmetic 
OS: plano with 5 prism diopters 
base-right: functional 

عدسي ها بايد از پلاستيك يا پلي كربنات ساخته شده باشند و بايد جهـت جلـوگيري از اشـعه    
مقدار پريزم . انعكاس نور پوشش داشته باشند ، مقاومت دربرابر خراش و كاهش) UV(ماوراء بنفش

  )به جدول سن مراجعه نماييد.(با سن تغيير مي كند
عينكـي بـا مثـال نسـخه فـوق      . تمامي معيارها براي افراد تك چشم راست يا چپ يكسان است

  :خواهد توانست
  .بينايي بيمار به سمت نابينايي اش گسترده خواهد شد -1
  .نچه مي خواهد ببيند، قرار مي دهدصورت بيمار را به سمت آ -2

  :استثنائات
  .ممكن است به چندين مرحله اضافي نياز داشته باشد -ديد باقيمانده يا درك نور در چشم بد

اگر دو چشم با هم حركت و كانورجنس مي كنند، بدون اينكه بينـايي چشـم بـدتر بينـايي     ) 1 
مت نابينا مي تواند براي هر دو چشـم  چشم بهتر را كاهش دهد، عدسي هاي منشوري با بيس به س

اغلب به دو عدسي نياز است تا تغييرات پريزم جهت ايجاد كانورجنس و حركت  انجام . استفاده شود
  .ين شوديگيرد، كه اين تغييرات بايد با عدسي هاي آزمايشي تع

ينايي چشـم  اگر بينايي باقيمانده در چشم بدتر آنقدر ضعيف باشد كه بي فايده باشد، و اگر ب) 2
  .بهتر را خراب كند، در اينجا بايدسطح داخلي عدسي چشم بد مي تواند سياه و يا پوشيده شود

فـرض  . يك چشم بيمار نابينا و چشم بيناي ديگرش  همي آنوپ باشد -تك چشمي همي آنوپ
حالت در اين صورت در مورد چشم بينا دو .مي شود كه چشم نابينا كاملا نابينا و يا تخليه شده باشد

  :وجود دارد
به سمت بيني فرد باشد، اطلاعات موجود در ايـن  ) نابينا(اگر چشم خوب بيمار همي آنوپيك) 1

  .نوشته قابل استفاده است
به سمت دور از بيني فرد باشد، شـرايط بـه افـراد    ) نابينا(اگر چشم خوب بيمار همي آنوپيك) 2

  .همونيموس  همي آنوپيا شبيه خواهد بود
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  :CV Glasses, TYPE-1خصات نسخه ها و مش
اگر اين عينك ها توسط عينك ساز ساخته شوند بايد جهت ارزيـابي مجـددا بـه چشـم پزشـك يـا       

  . اپتومتريست ارجاع شوند
از فـريم هـاي قابـل انعطـاف     . فريم عينك بايد سبك، راحت، نزديك به صورت و سخت باشـد  -الف

)Flexible (نشوري به هم نخورداجتناب شود تا اينكه توازن عدسي هاي م.  
دسنتريشن عدسي ها جهت كاهش يا افزايش اثرات منشوري تكنيكي است كه نيـاز بـه تبحـر     -ب

بطور كلي، در مورد نسخه هاي با نمره هاي كم يا متوسط بهتر اسـت كـه دسنتريشـن انجـام     . دارد
بينـا  نشود و از خواص منشوري عدسي جهت ايجاد مقدار لازم منشور بـا بـيس بـه جهـت سـمت نا     

  .ديوپتر به بالا محسوب مي شود 4-3دسنتريشن فاكتور مناسبي براي نمره هاي . استفاده شود
اصلاح آستيگماتيسم و تلورانس ها نسخه، عدسي هاي منشوري عوامل مهمي هستند و مخصوصا )ج

سال كـه كمتـر تطـابق     40زماني حساس مي شوند كه عينك هاي افزايش ميدان براي افراد بالاي 
همه افراد كانديد جهت اين عينك ها بايد بطـور   .ف، تجويز شودند و بيشتر پيرچشم هستندمي كن

دقيق رفركشن شوند تا نمره اسفر و آستيگماتيسم صحيح همراه با منشور و بدون آن براي هر چشم 
اگر اين كار بطور دقيق انجام شود، بيمار به وضوح عينكش را بـا خاصـيت منشـوري و    . تعيين گردد

از آنچه بايد اجتناب شود شـرايطي اسـت كـه در مقايسـه عينـك بـا       . آن مقايسه خواهد كرد بدون
بدين معني است كه بيمـار بـا عينـك دوم     وآنمنشور و بدون منشور، نوع بدون آن را ترجيح دهد، 

  .بهتر مي بيند
يي تحمـل  افراد پيرتر كمترقدرت تطابق دارند و افراد جوان تر بعلـت توانـا   -انتخاب جدول سني) د

اين امكان وجود دارد . بيشتر، نسبت به افراد پيرتر راحت تر منشور را پذيرفته و از آن لذت مي برند
پريـزم ديـوپتر تعـويض      5سپس عينك را با  ،ماه منتظر بوده 3،پريزم ديوپتر شروع نموده  4كه با 
وش ديگـر اسـتفاده از   ر. پريـزم ديـوپتر رسـاند    7-8با اين روش مي توان ميزان منشور را بـه  . شود

از آن ابتدا بيشـترين مقـدار و سـپس كمتـرين مقـدار عدسـي هـاي         استفادهجدول سن است كه با
لازم نيست عدسي ها تغيير يابند تـا  . آزمايشي تست مي شود و اگر لازم باشد عينك فيت مي شود

  . زمانيكه عدسي هاي جديد بعلت تغييرات رفركشن نياز به تغيير داشته باشند
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 پريزم ديوپتر )سال(ن بيمارس

6 - 18 6 or 7 
19 - 30 5 or 6 
31 - 39 5 or 6 
40 - 46 4 or 5 
47 - 52 3.5 to 5 
53 - 60 3 to 5 
61 - 70 3 to 4 

71+ 3 to 3.5 
 to 3.5 2.5 آفاك ها

  
  (CV Glasses, TYPE-2): -نوع دوم

با اين تفاوت كـه داراي يـك منشـور     داراي ظاهري تقريبا مشابه عينك هاي معمولي دارند ولي
اين منشور بطور اختصاصـي در جلـو و يـا عقـب     . هستند(over-the-nose prism) بالاي بيني 

ده از اين نوع عينك بر خلاف قبلي نيازمند هوش اسـتفاده  ااستف. فريم عينك انتخابي قرار مي گيرد
دو ديـد يـا سـه ديـد      -اي تك ديدكننده، آگاهي يا آموزش او دارد و مي توانند به صورت عينك ه

 CV) ايـن نـوع عينـك    . ساخته شده و ممكن است كه با هر نسخه عدسي اصلاحي سازگار باشـد 
Glasses, TYPE-2)آنها هم بينايي مركزي. شودتك چشم توصيه مي) و نه همه افراد(به بعضي 

لاي بينـي بـه   بـا ) Clip-onتوسط منشور گيره اي يـا ( و هم بينايي محيطي) توسط عدسي اصلي(
هـاي  اغلب براي فعاليت(CV Glasses, TYPE-2) عينك . دهندسمت نابينايي را گسترش  مي

  .خارج از خانه شامل پياده روي، دوچرخه سواري و رانندگي مفيد هستند
  

براي افرادي ساخته مي شوند كه در يك چشـم نابينـا و   (CV Glasses, TYPE-2) عينك 
اساسا عدسي هاي ساخته شده به همـراه  . يي خوب تا نرمال هستنددر چشم ديگر داراي حدت بينا

دهنـد  درجه بينايي مركزي را گسترش مـي 3-7منشورهاي با بيس به سمت نابيناي استفاده كننده 
درجه اضافه بينايي را فراهم مي كند،كـه در واقـع   15-20روي بيني  Clip-onبعلاوه اينكه منشور 

ت منطقه نابينا است كه مجموعا فراهم كننده گسترش بينـايي  شبيه سازنده بينايي محيطي به سم



jm
erc

.ac
.ir

      راهنماي بهداشت و سلامت براي جانبازان تك چشمي و مراقبين بهداشتي آنها    44

 

 ,CV Glasses درجه به سمت منطقه نابينا مي باشد، دو نوع از اين عينك بـه نـام هـاي     27تا 
TYPE-2A   و    CV Glasses, TYPE-2Bرا شرح خواهيم داد.  

  
  :نكات مهم

براي افراد تك چشم تجويز هرگز نبايد در ابتدا   CV Glasses, TYPE-2 -آماده سازي -1
ــا بعنــوان تنهــا عينــك گســترش دهنــده ميــدان باشــند   ــا ســاخته شــوند و ي                   هميشــه بايــد . و ي

CV Glasses, TYPE-1          در ابتدا براي افـراد تـك چشـم تجـويز و يـا سـاخته شـوند و سـپس             
CV Glasses, TYPE-2      ده ازاايـن اينكـه بيمـار بـا اسـتف      بعنـوان عينـك دوم مـدتي بعـد از           
CV Glasses, TYPE-1 احساس راحتي نمود، مورد ملاحظه قرار گيرد.  

2-  CV Glasses, TYPE-2   بر خلافCV Glasses, TYPE-1  جهت استفاده نياز به
نك آموزش جهت استفاده از اين مشابه فردي است كه مي خواهد براي اولين بار از عي. آموزش دارد

نياز به آموزش  CV Glasses, TYPE-1همانطور كه گفته شد استفاده از . دو ديد استفاده نمايد
ندارد و حتي براي استفاده افرادي با بيمار هاي آسيب ديده مغزي  و سكته مغزي كـه عملكردهـاي   

  . شناختي آنها آسيب ديده است، مفيد مي باشد
درست است كه اين نـوع   -د خطرناك باشدمي توان CV Glasses, TYPE-2 استفاده از -3

مفيـد اسـت، امـا    .. عينك اغلب براي استفاده  در فعاليت هاي خارج خانه مانند دوچرخه سـواري و 
  :نظر قرار دهند بيماران بايد جهت ايمني خود و ديگران نكات زير را مد

نايي محيطي درجه بي 25درجه بينايي مركزي و تا  7درست است كه  توسط اين عينك تا  :الف
با اين عينك افراد تـك  . افزايش مي يابد، اما اين عينك نمي تواند بينايي كامل و نرمال را بازگرداند
ده نمايند و از روش هـاي  اچشم بايد از آيينه هاي مناسب داخلي و خارجي جهت ديدن پشت استف

  .مند شوندرانندگي ايمن بهره 
كتورهايي هستند كه بايد جهـت حفـظ ايمنـي    قضاوت در مورد سرعت و فاصله مهمترين فا :ب

افرادي كـه بـه تـازگي يـك     . توسط شخص استفاده كننده از اين عينك ها مورد ملاحظه قرار گيرد
چشم خود را از دست  داده اند، چه با استفاده از اين عينك ها و چـه بـدون اسـتفاده از آنهـا بايـد      

هـاي تـازه اي را    ها فرد تـك چشـم توانـايي    با استفاده از اين عينك. جهت رانندگي آموزش بينند
  .پيدا خواهد كرد... جهت قضاوت فواصل و زوايا جهت پارك كردن و
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  : CV Glasses, TYPE-2نسخه ها و مشخصات 
اگر اين عينك ها توسط عينك ساز ساخته شوند بايد جهت ارزيابي مجددا به چشم پزشـك يـا   

  . اپتومتريست ارجاع شوند
CV Glasses, TYPE-2    همـان جـدول   . در طراحي اوليه و ساخت همانند نـوع يـك اسـت

مي توانـد  دو    CV Glasses, TYPE-1 يك تفاوت مهم اينست  كه. سني بايد بكار گرفته شود
ديد يا سه ديد باشد، پيشنهاد مي شود كه نوع دو براي دور تك ديد باشد كه باعث مي شود تا وزن 

افزايش يافته و  CV Glasses, TYPE-2ينايي محيطي و شكنندگي كاهش يافته و مشخصات ب
  .عينك را جهت استفاده ساده تر مي نمايد

ساله اي كـه   30فرض مي كنيم كه فرد . لطفا به مثالي كه در ابتدا شرح داده شد رجوع نماييد
كه تك ديد نيز اسـت را   CV Glasses, TYPE-2يك  چشم كاملا نابينا است، مي خواهد يك  

چنين فرض مي شود كه او تست شده و .مره اصلاحي يا با نمره اصلاحي كمي داشته باشدبا بدون ن
كه هر دو منشور داراي بيس چپ در  Carrierيا  mainپريزم ديوپتر بعنوان عدسي اصلي 5براي او

  .نظر گرفته شده اند، و اين بيمار در سمت چپ نابينا است
  :چگونگي ساخت اين عينك عبارتست از

ريم تمام فلزي كه سبك و در عين حال سخت باشد، ترجيحـا داراي دو رابـط فلـزي،    ف: فريم-1
اندازه چشمي ها نيايد زياد بزرگ باشـد چـون   . يكي ارتباط دهنده پل بيني و ديگري در بالاي فريم

ارتفاع هـر عدسـي بايـد متوسـط و عـرض آن بايـد       .عدسي هاي منشوري خيلي ضخيم خواهند شد
فريم بايد با نـوع  . هر دو عدسي بايد پلاستيك يا پلي كربنات و نه شيشه باشد .بيشتر از ارتفاع باشد

يـا نصـب    (TYPE-2A)براي مثال، نصب منشـور در خـارج،   : دلخواه نصب منشور هماهنگ باشد
  (TYPE-2B) منشور در داخل،

پريزم ديوپتر بيس چـپ جهـت كـاربرد     5با  -بدون نمره يا با نسخه تك ديد: عدسي راست -2
  .ي براي ديدن چپ با چشم خوب راستعمل

پريزم ديـوپتر بـيس چـپ جهـت كـاربرد       5با  -بدون نمره يا با نسخه تك ديد: عدسي چپ -3
  .زيبايي براي ايجاد ظاهري زيبا در چشم نابينا

  .شوددرجه ساخته شده به پل بيني، داخل يا خارج فريم عينك متصل مي90يك منشور كوارتز 
يكـي از  . را از نمـاي فوقـاني نشـان مـي دهـد      CV Glasses, TYPE-2Aشـكل زيـر يـك    

ست كه مردم را به پرسش ا مشكلاتي كه براي استفاده كنندگان از اين عينك ها ايجاد مي شود اين
: نكتـه . مزاياي استفاده از اين عينك پيشتر ذكر شد. درباره منشور نصب شده روي آنها برمي انگيزد

 ,CV Glassesمي توانـد در روي عينـك    front-mounted prism منشور نصب شده در جلو
TYPE-1  نيز نصب شود، كه اگر منشور به صورتClip    باشد مي تواند در صـورت نيـاز متصـل و

  .برداشته شود
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CV Glasses TYPE-2A   
  .براي توضيح به متن مراجعه شود

  
شـور در  را نشان مي دهـد كـه در آن من   CV Glasses, TYPE-2Bشكل زير نماي فوقاني يك 

معايـب  . پشت فريم عينك نصب مي شود كه ظاهر آن زيباتر و كمتر به نظر افراد ديگـر مـي رسـد   
  :عبارتند از

   .به پدهاي بيني بلندتري نياز است تا نوك منشور به پوست بيمار تماس نيابد -1 
ح اسفر يا صورت مي گيرد بنابراين اصلا Carrierبه دليل اينكه بينايي از پريزم قبل از عدسي  - 2

  .آستيگمات در اين عدسي ديد چشم را اصلاح نمي كند
  

  
CV Glasses TYPE-2B  

  .براي توضيح به متن مراجعه شود -
  

شـكل زيـر نمـاي    . همانطور كه گفته شد پريزم كوارتز مي تواند در جلو يا پشت فـريم نصـب شـود   
  .پشتي از فريم عينك را نشان مي دهد
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  :نكته خيلي مهم
اي فرزنل بعلت اينكه از نظر اپتيكي كيفيت پاييني دارند چه بعنوان عدسـي اصـلي و   از منشوره

چه منشور كوارتز، در اين جا قابل استفاده نيستند و فقط بايد از منشور با كيفيت بـالاي سـاخت و   
  .تصوير بايد استفاده نمود

  
  :جامع تاريخچه

شـده بنـابر عامـل ايجـاد مشـكل      جـام  در اين مرحله اطلاعات كلي بيمار شامل درمان هاي ان
تـاريخ هـاي از دسـت دادن    اگر .اخذ مـي شـود  .. ) عفونت، و مادرزادي، تير مستقيم، تركش، تروما،(

بيمار بايد بـه   همچنين .قابل دسترسي باشند، بايد ذكر شوند بينايي در يك چشم و يا تخليه چشم
گهاني ديـد يـا ضـربه وارده    مسائل رواني از دست دادن ناجهت كمك به اجتماعي  متخصص مسائل

حدت بينايي و ميدان بينايي چشم باقيمانده ممكن است كه نرمال باشـد و يـا اينكـه     .مراجعه كند
اگر بيمار با چشم باقيمانده مشكل دارد، بايد سوال شود  .كاهش يافته و بايد به حداكثر ممكن برسد

اگر بيماري نياز بـه پروتـز،     چيست؟ كه مشكل اصلي كه ممكن است دوره سازگاري را مشكل كند
 .داشته باشد، براي استفاده و نگهداري از آنهـا بايـد آمـاده و آمـوزش داده شـود     .... عدسي تماسي و

معاينـه از زمـان ورود بيمـار بـه     .عكس العمل هر بيمار در مقابل از دست دادن چشم متفاوت اسـت 
گيرد، آيا براي نشستن روي صـندلي   نحوه ورود بيمار بايد مورد توجه قرار. كلينيك شروع مي شود

با احتياط و مردد است؟ يا در هنگام ورود به جايي برخورد مي كنـد  بطور معمولي عمل مي كند يا 
  يا خير؟

بيمـار بتنهـايي بـه راه رفـتن و     آيا . يمار از مشكلاتش درباره حركت سوال شودبسپس بايد از 
با مشـكل مواجـه اسـت؟ آيـا بيمـار      ... ه پياده روها و رانندگي مي پردازد؟ آيا بيمار در راه پله ها، لب
جواب بيمار به اين سوالات مثبت اسـت بايـد شـدت     رحين پياده روي به افراد برخورد مي كند؟ اگ

  .مشكل با درجات خفيف،متوسط يا شديد ذكر شود
لات سـوا . و روشنايي و مشكلات خيرگي بايد مشخص شـوند ) مثلا تماشاي تلويزيون(ديد دور 

  :بوط به ديد نزديك عبارتند ازمر
  خستگي هنگام مطالعه - 1 
     درهنگام مطالعه مكانگم كردن يك  -2
  ف ديگررريختن مايع هنگام خالي كردن از يك ظرف به داخل ظ -  3

شرايط شغلي و تفنني بيمار بايد سوال شده و در صورت وجود مشكل بايـد بـا درجـات    بعلاوه 
همچنين مسائل مربوط به زيبايي، توانايي ورزشي، و توانايي كار . متوسط يا شديد ذكر شود خفيف،

  .كردن در محيط كاري بايد مدنظر قرار گيرد
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  ارزيابي
ــايي    ــدان بين ــارجي، مي ــات خ ــيوه  آزمايش ــا ش ــد رنگ،Confrontationب ــت ، دي كنتراس

موعا يك ، افتالماسكوپي، تونومتري، و مجمعاينه با اسليت لمپ تعيين عيب انكساري، سنسيويليتي،
نسخه هاي عينك جهت بهبود ديد دور و نزديـك  . آزمايش جامع چشمي بايد براي بيمار انجام شود

عدسي هاي پلي كربنات و گوگل هـاي ورزشـي هميشـه جهـت ايمنـي بيمـار در       . توصيه مي شوند
ممكن است يك عينـك مطالعـه بـراي     .صورت وجود يا عدم وجود عيوب انكساري توصيه مي شوند

  .تي بدون اينكه به سن پيرچشمي رسيده باشد، بدليل خستگي تجويز شودبيماري ح
تمرينات بينايي براي افراد دو چشمي كه نقايصي در تطابق و حركـات چشـمي دارنـد، باعـث     

كه شامل برنامه هاي تك چشمي، باي اكولار و سپس بـاينوكولار  شود بهبود عملكرد بينايي آنها مي
، بعـد  )همـاهنگي دسـت و چشـم   مثل پرسويت و ساكاد و(ابتدا بايد مهارت هاي حركتي . مي باشد

بنابراين اگـر  . بهبود يابد) مثل دامنه و سهولت ورجنسي(و سپس فيوژن ....) مثل سهولت و (تطابق 
جاي كلمات را گم مي كند، بايـد از نظـر   ه اغلب موقع مطالعه بيماري با ديد تك چشمي ذكركند ك

تطـابق نزديـك   حركات مختلف چشمي جهت ايجاد عملكرد موثر چشمي مانند پرسويت و ساكاد و 
اگر لازم باشد، آموزش مهارتهاي حركتي چشمي در منزل هـم داده  . به دور مورد ارزيابي قرار گيرند

ينگ نزديـك بـه دور   فوكوس ـ هـاي  مهـارت  شمي ساكاد واين آموزش تلفيق حركات چ. خواهد شد
  .جهت كاهش مشكلات در هنگام مطالعه مي باشد

  
  سازگاري در خانه و آموزش حركتهاي  مهارت

در خانـه  هـاي معمـولي    بدليل نقص در ديد بعد وكاهش ميدان بينايي محيطي انجام مهـارت 
براي . ريختن مايع در يك ليوان استبعنوان مثال يكي از اين فعاليت ها . خيلي سخت تر مي شوند

گام ريختن مايع هاي با رنگ تيره از فنجان هاي شفاف نتعليم، بيمار آموزش داده مي شود كه در ه
اين تمرين به بيمار آموزش مي دهد كه از كنتراست بعنوان يـك جـايگزين   . استفاده كند و برعكس

ين است كه براي ريختن مايع از يـك پـارچ   تمرين ديگر در اين باره ا. براي درك عمق استفاده كند
. حـس كنـد   ليوان، بيمار پارچ را آنقدر حركت مي دهدكه تماس پارچ را با دوره ليوانبه داخل يك 

  .)1(تكنيك مشابهي را مي توان براي ريختن ماده اي با قاشق به داخل فنجان استفاده كرد

-درصدي ميدان بينايي افقي مـي  10-25 از دست دادن يك چشم منجر به كاهشجا كه از آن
و همچنين جهـت افـزايش حركـت     بيمار جهت افزايش گستره حركت چشم باقيماندهشود، بايد به 

زوايـاي  ن بايد جهت مشـاهده  ابيمار. سر جهت جبران ميدان بينايي كاهش يافته آموزش داده شود
بـراي آمـوزش   (اندازه اشياء زماني كه به آنها دور يـا نزديـك مـي شـوند      مختلف و تغييرات ظاهري

   .، تعليم داده شوند)حركت نسبي 
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 20عمق در داخـل محـدوده    قضاوتحركت نسبي بعنوان راهنمايي براي  از يك فرد مي تواند
و براي مثال، وقتي از بيماري خواسته مي شـودكه بـه د  . بدون داشتن درك عمق استفاده كند فوتي

بطور جانبي سر خود را از يك طرف به طرف ديگر حركت نگاه كند و شيء ثابت در فواصل مختلف 
او   2در مقايسـه بـا شـيء     1اگر هنگام مشاهده شـيء   .دهد و حركت نسبي زمينه را مشاهده كند

 وقتي جلوتر است و برعكس، 1بيش تر حركت مي كند، شيء ) بطور نسبي(زمينه مشاهده كند كه 
دورتـر   2مشاهده كنـد، آنگـاه شـيء    را  كمتري نسبي زمينه حركت نگاه مي كند، 2به شيء  بيمار
، و اين تغييرات نيز بايـد توضـيح داده   تغييرات رنگي نيز در فواصل مختلف اتفاق خواهد افتاد. است
  .رنگ هاي روشن تر و بولد نزديك تر و رنگ هاي ملايم و مات دورتر هستند. شود

اندازه يك شيء در حال حركت به سـوي شـما، در حـال افـزايش باشـد و      به نظر مي رسد كه 
  . اينكه در يك خط راست حركت مي كند

هـايي كـه تـوام بـا      فعاليت. تمرين هاي هماهنگي دست و چشم مي توانند جالب توجه باشند
مـي تواننـد بـراي     ...همانند گرفتن دستگيره، كتاب روي قفسه، دسـت دادن و  گرفتن اشياء هستند

بـه   براي نگهداشتن دست هايشان در يـك راسـتاي مسـتقيم   يماران با ديد تك چشمي بموزش به آ
  .براي رسيدن به شيء بكار روند سمت شيء

قضـاوت  . توسط نقص درك عمق مـورد تـاثير قـرار مـي گيـرد      حركت مقوله ديگري است كه
و لبـه   راه پلـه هـا  ن از صحيح درباره فواصل و حركت در اطراف ميزها و صندلي ها، بالا و پايين رفت

   .مهم هستند بينهايت در رابطه با ايمني... عبور از عرض خيابان وپياده روها، 
بوسيله حركت سرشان براي بررسـي منطقـه    كه آموزش حركت به بيماران با ديد تك چشمي

د كثر مي رسـان ارا به حد )موجود( ميدان بينايي كاهش يافته ،نقصان ميدان بينايي صورت مي گيرد
نكته مهم بـراي تاكيـد بـه بيمـار      .بيشتر و رايج تر از زماني است كه قبلا نياز داشتند و اين حركت

  .بچرخاندي خود اسرش را قبل ازتغيير ناگهاني راستبايد اينست كه 
تمرين هاي حركتي شامل اينست كه يك فرد يا درمانگر در طرف چشمي از بيمار كه در حال 

بيمار . چشمي از بيمار كه نمي بيند تغيير مكان مي دهد سمتبه  ديدن است، حركت كند و سپس
و اجازه مـي دهـد    آرام مي گيردآن فرد حركت مي دهد يا تمرين مي كند كه سرش را براي ديدن 

در طرف يك آيينه كوچك غيرقابل شكست مي تواند . كه فرد به طرفي كه چشمش مي بيند، برسد
كج شود، منطقه اي ) با زاويه كوچك(وقتي آينه بطور جزيي  .چشمي كه نمي بيند نگاه داشته شود

 ل شكست همچنين مي توانـد باين آينه غيرقا. كه ديده مي شود، مي تواند برحسب نياز افزايش يابد
شيشه جلوي اتوموبيل جهت جبران نقص ميدان بينايي چشم نابينا در هنگام به مناطق استراتژيك 

  .ع ديد شودرانندگي وصل شود، بدون اينكه مان
بيماران با ديد تك چشمي بايد آموزش داده شوند كه وقتي روي يك نيمكت يا در يك سـالن  

فـرد ديگـر در   نشيمن همراه با فرد ديگري نشسته اند، بايد طوري وضعيت خود را تنظيم كنند كـه  
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 يا حركـت بـه سـمت   بايد قبل از اشاره  هميشه آنها همچنين. سمت چشمي كه مي بيند قرار گيرد
چشم نابينا نگاه كنند، مخصوصا در رستوران، چرا كه ممكن است غذاي سرو شده از سـمت چشـم   

  .نابينا به بيمار رسانده شود
توضيح داده مي شود كه بيماران بايد دست خـود  بالاو پايين رفتن از راه پله نيز به اين ترتيب 

ش داد همچنين بايد به آنها آموز. باشندمنتظر پله آخر  بوسيله پنجه پا را به نرده راه پله نگهدارند و
در هنگام راه رفتن به سمت لبه پياده رو ،وقتي به لبه آن رسيدند حفظ هايشان را  چشمچگونه  كه،

همچنين بايد تعليم داده شوند، در حركت جانبي سر از يك طـرف بـه طـرف ديگـر، حركـت      . كنند
ند كـه وقتـي لبـه پيـاده رو بـالاتر باشـد       را مد نظر داشته باش ـنسبي در مقابل زمينه سطح خيابان 

  .افزايش و وقتي  لبه پياده رو پايين تر باشد، كاهش خواهد يافت
به بيماران همچنين بايد آموزش داد كه قبل و دقيقا در آخرين لحظه قبل از تلاش جهت گذر 

ك طرفـه و  هـاي ي ـ  از خيابـان همچنين بايد را آنها . از عرض خيابان به دو طرف  خيابان نگاه كنند
  . گوشه هاي خيابان در جايي كه اتوموبيل ها مي توانند به چپ يا راست بچرخند، آگاه ساخت

بدليل مسائل ايمني توصيه مي شود كه اين بيماران از درهاي چرخان تا حـد امكـان اجتنـاب    
  .كنند و از درهاي ساده اي كه از يك طرف ثابت هستند، استفاده كنند

سيسـتم بينـايي ثانويـه بـه آسـيب هـاي       ز درگيـري نورولـوژيكي   ممكن است اگـر بيمـاري ا  
اپتومتريـك هـم    -رنج ببرد، نياز بـه توانبخشـي نـورو    )همچون تروماها(ديگرسيستم عصبي مركزي

بسياري از مشكلات مربوط به سيستم بينايي ممكن است بر تعادل بيمار، مسائل  چون ،داشته باشد
  .)1( هم تاثير بگذارد ....و حركتي، شناختي

در صورت نياز پريزم ها و اكلوژن هاي نازال يـا تمپـورال، هـم ممكـن اسـت در برنامـه هـاي        
  .توانبخشي بيماران مذكور مد نظر قرار گيرند

را بـه حـداكثر برسـاند،     استفاده از مهارت هاي جديد كه حالت جاري عملكرد بينايي بيماران
بـه انـدازه حمايـت هـا و تشـويق هـا        است و نقص درك عمق و كاهش ميدان بينايي ران كنندهجب

     .موثر استدر هر روز  ها تمرين انجام اين جهت
حفظ استقلال و جلوگيري از افسردگي از مسائل خيلـي مهـم در ارتبـاط بـا بيمـاران مـذكور       

بيمـاران، كـه از نظـر روانـي از      براي كمك به در طول كمك افراد متخصص علوم اجتماعي .هستند
دهد مرين ها نشان ميتوضيح روش هاي سازگاري جديد و ت مذكور عهده اين مسئله برآيند، جريان

      .كه فرد توانا بوده و ناتوان نمي باشد
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  مراكز مورد نياز با نام و مشخصات-4
  هاي طرف قرار داد بيمارستان -1
  طرف قرار دادكم بينائي هاي  كلينيك  - 2

  
  تجهيزات اختصاصي-5

، چنـدين گزينـه   نا بينا ست و ظاهر خوشـايندي نـدارد    يك فرد يك چشم ي كه درردادر مو
يك لنز تماسي نرم زيبايي، يك لنز تماسي سخت نفوذپذير به گـاز، يـك لنـز    : قابل بكارگيري است

  .فيت پروتزكاشت هيدروكسي آپاتيت وتماسي اسكلرايي زيبايي، تخليه چشم و 
هت افراد تك چشمي كه پيرچشم نيز شده اند، مخصوصـا اگـر دچـار محـدوديت     ملاحظات ج

ميدان باشند، اينست كه ممكن است عدسي هاي دوكانونـه حتـي باعـث آسـيب بيشـتري بـر روي       
تعدادي از افراد تك چشم يـك عدسـي تـك    . حركت ايجاد شده بواسطه كاهش ميدان بينايي شود

 ـ  دويك عدسي تـك ديـد يـا     ديد را براي دور و   ه را بـراي كارهـاي نزديـك تـرجيح     كانونـه جداگان
  .)20(دهندمي

  
  مناسب سازي مسكن و محل كارملاحظات -6

فوت از فرد در نظر گرفته  3بطور كلي مقصود از كار نزديك به عنوان كارهاي بينايي در حدود 
چشـمي جهـت    دوتقارب حداقل بوده وضـمن اينكـه راهنماهـاي    تطابق و مي شود كه خارج از آن 

  .در حال كاهش هستند، راهنماهاي تك چشمي در حال افزايش هستنددرك عمق 
جنبه هاي گوناگوني از كار نزديك نيازهاي بينايي فرد را تحت تاثير قرار مي دهند كه شـامل  

ي زمينـه، خيرگـي، محـل كـار در     روشـناي نيازهاي حدت بينايي، مقررات ميدان بينايي، كنتراست، 
زمينـه مـورد نيـاز،     ،هت انجام كار، درصد تميز شـكل فاصله مشخص بيننده جداخل ميدان بينايي، 

درجه ديد بعد مورد نياز، توانايي براي تغيير فاصله و موقعيت نسبي براي ملاحظه نسبي،و ارگونومي 
ظه به جنبه هاي كـار نزديـك مـورد    ديد تك چشمي در مقابل ديد دوچشمي با ملاح در ادامه  .كار

اگر تفاوت بين اين دو وجود داشته باشد، بعنوان عامل نامساعد در زير ستون  .مقايسه قرار گرفته اند
  .مربوطه نوشته شده است

                         چشمي دوديد د تك چشمي            دي
  يفحدت بينايي                عامل نامساعد بدون اثر يا خف

  عامل نامساعد متوسط               ميدان بينايي
  عامل نامساعد بدون اثر يا خفيفمحل كار                     

  عامل نامساعد بدون اثر يا خفيف                    فاصله كار
  عامل نامساعد قابل توجه                     ديد بعد 
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  عامل نامساعد خفيف  فاصله متغير
  عامل نامساعد متوسط  امتغيرموقعيت ن

  تا متوسط عامل نامساعد خفيف  ارگونومي ثابت
  .هوشياري بينايي مي تواند بعنوان درجه توجه بينايي لازم توسط يك كار خاص در نظر گرفته شود

كارهايي در افراد تك چشم با افراد دو چشم متفاوت هاي بينايي مورد نظر براي چنين  مهارت
براي افراد تك چشم مهارت هاي بينايي مورد نياز عبارتنـد  .كار متغير است است و بر اساس ماهيت

حدت بينايي، تطابق، ميدان بينايي، و توجه بينايي و بر اساس ماهيـت كـار آنهـا ممكـن اسـت      : از 
بـراي افـراد دوچشـمي    . نيـز شـوند  بينـايي   ادراكي شامل درك عمق، حافظه بينايي و توانايي هاي

هـاي  ها وگسترهحدت بينايي، تطابق، تقارب، فورياها، دامنه: رد نياز عبارتند از هاي بينايي مومهارت
فيوژنال، ميدان بينايي و توجه بينايي كه بر اساس ماهيت كار آنها ممكن است شـامل درك عمـق،   

هايي كه در مهارت هـاي بينـايي لازم    تفاوت .حافظه بينايي و توانايي هاي ادراكي بينايي نيز باشند
-افراد تك چشمي و دوچشمي براي حدت بينايي، تطابق، توجه بينايي، حافظه بينايي و توانائيبين 

نيـز  افراد تك چشمي درباره ميـدان بينـايي و  . وجود دارد، از ناچيز تا هيچ استهاي ادراكي بينايي 
   .)1(هستندبا مشكل مواجه ، داردي ه بعدسنياز به درك عمق  كه كاريدرباره 
  

  :آموزش -7
  ايمني و حفاظت از چشم

مسائل ايمني و احتياطات بايد جهت حفاظت از چشم باقيمانده در افـراد تـك چشـم در نظـر     
حتي اگر اين افراد به هيچ عدسي تجويزي براي حدت بينايي نياز نداشـته باشـند، آنهـا    .گرفته شود

پلي كربنات يـك  . ساخته شده از جنس پلي كربنات استفاده كنند از عينك داراي عدسي هايبايد 
اين افـراد بـه چنـد جفـت از عينـك هـاي       . صنعت استاندارد جهت ايمني و حفاظت از چشم است

آنها بايد  .چشمي از نوع ايمني با عدسي هاي پلي كربنات به دلايل و اهداف ذيل نياز خواهند داشت
اي كه گفته خواهد شد، باشند تا اينكه اگر هر يك از آنهـا گـم   داراي حداقل دو جفت از هر توصيه 

بـدون محـافظ    اينكـه داشته باشد تا شد، شكست يا در دسترس نبود، فرد يك يدكي براي استفاده 
علاوه بر عدسي هاي تـك ديـد بـر اسـاس     ) دوكانونه( ممكن است  نسخه هاي بايفوكال. باقي نماند

عينـك هـاي آفتـابي بـراي فوتوفـوبي       .اي فرد مورد نياز باشـد سن، تطابق و نيازهاي كاري و حرفه 
عينك هاي شب، مخصوصا رانندگي در شب و پوشش آنتـي رفلكـس بـراي بهبـود     . توصيه مي شود

 .ديد، كاهش انعكاس و كاهش بالقوه خستگي و فشار بر چشم ناشـي از خيرگـي توصـيه مـي شـود     
ظت و ايمني خاص در محـيط كـار بـالقوه    حفا. ايمني و حفاظت خاص در ورزش ها مورد نياز است
  .خطرناك ممكن است بطور اضافه اي مورد نياز باشد
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سـاخته شـده از مـواد     فـريم هـاي عينـك چشـمي    بـه اسـتفاده از   در محيط هاي غير كاري، 
در حـد امكـان    بايـد  ولـي  نداشـته باشـد  ي قانونالزام  شايد ، اگرچهدلميك سخت توصيه مي شوافتا

  .باشد  ) ANSI )American National Standard Instituteايمني استانداردهاي  داراي
  

  رانندگي
افراد تك چشم در باره رانندگي با چالش هاي بسياري روبـرو هسـتند، كـه بطـور اختصاصـي      

برابـر   7افراد تك چشـمي داراي   طبق مطالعات علمي. مربوط به درك عمق و ديد محيطي هستند
كـه راننـدگاني كـه     شـود توصيه مي  و.با آنها مقايسه شده انداز جمعيتي هستند كه بيشتر تصادف 

گواهينامـه راننـدگي   ( محـروم باشـند   1از گواهينامه هاي كـلاس   بطور تك چشمي معيوب هستند
  .هايشان نسبت به افزايش خطر تصادف آگاه شوندپزشك  توسط و آنها ) تجاري براي انتقال افراد

ايالت متفاوت است، اما اغلب به رانندگي با يك چشم  در ايالات متحده مقررات رانندگي در هر
در حاليكه اكثر ايالت هـا داراي   .اجازه مي دهند و نياز به شرايط هاي مشابهي از حدت بينايي دارند

همه مقررات ايالت ها جهـت گسـترش ميـدان بينـايي توسـط      / مقررات ميدان بينايي هستند، اكثر
  .شود مقدار ميدان بينايي تك چشمي حاصل مي

ابزار كمكي اپتيكي همانند آينه هايي با ميدان وسيع و آينه هايي در دو طـرف وسـيله نقليـه     
استفاده از محافظ هاي چشمي و كمربند ايمني در هنگام . براي راننده تك چشمي توصيه مي شود

 .رانندگي جهت جلوگيري از آسيب چشمي در هنگام بروز تصادفات احتمالي ضروري است
ترغيب به حركات سر و چشمان براي افزايش دقت نگاه و آگاهي ديـد محيطـي نيـز    آموزش و 
  .توصيه شده اند

بررسي مهـارت راننـدگان و ارزيـابي ايمنـي توسـط يـك متخصـص راننـدگي معتمـد انجـام                          
اد شود واگر مشكلي وجود داشته باشد، اين متخصصان، رانندگي ايمن را  با اطمينان به ايـن افـر   مي

  .آموزش مي دهند
برحسب فرد و ارزيابي انجام شده توسط متخصص راننـدگي، ممكـن اسـت محـدوديت هـايي      

ايـن محـدوديت هـا ممكـن اسـت شـامل       . خاص براي مقدار مشخصي يا دائم از زمان توصيه شـود 
هاي ، فقط رانندگي درروز، محدوديت)كمثل آيينه ها، فقط عبور اتوماتي(تجهيزات سازگاري خاص 

يـا بـدون راننـدگي در    /هـاي هـوايي خـوب، و   محدوده فواصل خاص از خانه، محـدوديت  در ت،سرع
  .بزرگراه

شايد اين چنين اشخاصي لازم باشد تا گواهينامه شان را بصورت تجديد شدني دريافت كنند و 
  .)18(بيش از معمول، نسبت به افراد ديگر معاينه شوند
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دستور العمل صلاحيت پزشكي متقاضيان گواهي نامه رانندگي از نظر بينايي در ايران 
  افراد تك چشم براي

  
و ) 1گـروه  (و پايـه ب  )  2و  1گروه هـاي  (بينايي براي گواهي نامه هاي رانندگي پايه الف  -1ماده 
  ) جدول: (ويژه 

  
درجـه ضـمن رعايـت     100ميـدان بينـايي   و  10/9براي افرادتك چشمي حداقل قدرت بينـايي  *  

  شرايط ويژه در وسيله نقليه 
 "پ"و پايـه  ) 2گروه ( ، پايه ب ) 3گروه ( بينايي براي گواهي نامه هاي رانندگي پايه الف  -2ماده 

  )  33(و مجوزهاي صادره در ماده ) 1گروه (
  )2و  1گروه ( ه ت ئ پاي) 2گروه (بينايي براي گواهي نامه هاي رانندگي  پايه پ  -3ماده 

  درجه  70حداقل ميدان بينايي براي هر چشم *  
  

  جدول طبقه بندي انواع گواهي نامه
  پيش نياز  نوع وسيله نقليه  گروه  پايه

  الف
    )دوچرخه موتور دار ( موتور گازي   1
    سي سي 200موتور سيكلت تا   2

  3  
  

سي سي به بالا و سه چرخ با وزن  200موتور سيكلت از 
  2-الف   كيلوگرم 400تا 

    تن 5/3نفر ظرفيت و وانت تا  9خودرو هاي تا   1  ب

نفر ظرفيت و خودروهاي خدمات  15تا  10خودروهاي   2  
    عمومي

  1-ب  تن 10ال  5/3وسايل نقليه باربري با ظرفيت بيش از   1  پ
  2-ب  نفر 26تا  16وسايل نقليه باربري با ظرفيت   2

  ت
  1-پ  تن 40تا  10ظرفيت بيش از وسايل نقليه باربري با   1
  2-پ  نفر و بيشتر 27وسايل نقليه مسافربري با ظرفيت   2

  ويژه
  

ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي و 
  1-پ  وسايل نقليه فوق سنگين
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  موارد ممنوعيت مطلق صدور و  تمديد گواهي نامه رانندگي براي افراد تك چشم  -6ماده 

  
  براي انواع گواهي نامه رانندگي  10/9داراي قدرت بينايي كمتر از افراد تك چشمي * 
  درجه براي انواع گواهي نامه رانندگي   100افراد تك چشمي داراي ميدان بينايي كمتر از * 
افرادي كه به تازگي يك چشم خود را از دست داده اند تا طي زمان لازم براي عادت به  –تبصره  -

  .ه مدت يك سال ممنوعيت مطلق رانندگي دارند ديد تك چشمي ، حداقل  ب
، پايه ب ) 3گروه(افراد تك چشمي با هر قدرت بينايي براي دريافت گواهي نامه راندگي پايه الف * 
و مجوزهاي ) 1گروه ( پايه پ )  2و  1گروه هاي ( ، پايه ت ) 2و  1گروه ( ، پايه پ)2گروه ( 

 .)23(آيين نامه  33صادره در ماده 
  
  

 
 

 )5(انندگي از منظر كسي كه  ديد چشم راست خود را از دست داده استر

  
ابزار كمكي اپتيكي همانند آينه هايي با ميدان وسيع و آينه هـايي در دو طـرف وسـيله نقليـه     

ربند ايمني در هنگام استفاده از محافظ هاي چشمي و كم .براي راننده تك چشمي توصيه مي شود
  .رانندگي جهت جلوگيري از آسيب چشمي در هنگام بروز تصادفات احتمالي ضروري است

آموزش و ترغيب به حركات سر و چشمان براي افزايش دقت نگاه و آگاهي ديـد محيطـي نيـز    
  .توصيه شده اند



jm
erc

.ac
.ir

      راهنماي بهداشت و سلامت براي جانبازان تك چشمي و مراقبين بهداشتي آنها    56

 

                انجـام  معتمـد ط يـك متخصـص راننـدگي    س ـبررسي مهـارت راننـدگان و ارزيـابي ايمنـي تو    
 به ايـن افـراد  اطمينان  با ايمن را  ، اين متخصصان رانندگياگر مشكلي وجود داشته باشدو مي شود
  .مي دهندآموزش 

وابسته به فرد و ارزيابي انجام شده توسط متخصص رانندگي، ممكـن اسـت محـدوديت هـايي     
ا ممكـن اسـت شـامل    ايـن محـدوديت ه ـ  . توصيه شـود خاص براي مقدار مشخصي يا دائم از زمان 

هاي ، فقط رانندگي در روز، محدوديت)ها، فقط عبور اتوماتيكمثل آيينه(تجهيزات سازگاري خاص 
بـدون راننـدگي در    يـا /سرعت، در محدوده فواصل خاص از خانه، محدوديت هـاي هـوايي خـوب، و   

  .بزرگراه
ني دريافت كنند و شايد اين چنين اشخاصي لازم باشد تا گواهينامه شان را بصورت تجديد شد

  .بيش از معمول، نسبت به افراد ديگر معاينه شوند
  

  زندگي مرهفعاليت هاي روز
مبين فعاليت هايي هستند كه افراد در زندگي روزمره بـا   ) ADL(فعاليت هاي روزمره زندگي 

اين فعاليت ها شامل حركت، پخت و پز، نگهداري خانه، شستن ماشين، شستن . آن مواجهه هستند
ستند كه از موارد ذكر شده، تحرك و جنبش، نگهداري، مطالعه و كـار بـا كـامپيوتر بـر     ه... س ولبا

توانند ميكشيهمانند مداد وياباندهايگاهي وسايل ساده وروزمره  .افراد تك چشم تاثيرگذار هستند
  .تهديدي براي سلامت چشم باشند

تـك چشـم مخصوصـا درطـول دوره      ، شايد اينگونه به نظربرسد كه افراددرباره تحرك و جنبش
 همچنـين  ر بر تعادل وثمو درك عمقكاهش تواند در نتيجه اين مي و سازگاري داراي مشكل باشند

انتظار مي رود كه هـر دوي   .برخورد به اشياء باشدبر خطر  موثر كاهش يافته ميدان بينايي محيطي
هـاي  انتظار مي رود اكثر افراد فعاليـت  ت زمان و با توانبخشي بهبود يابد، بطوريكهاينها بعد از گذش

  .سازگاري بتوانند انجام دهندروزمره را بعد از گذشت دوره كوتاه از 
نگهداري خانه و ماشين زماني بوسيله ديد تك چشمي تاثير مي پذيرند كه اين كارهـا نيازمنـد   

ها درباره  اناييدر كارهاي نيازمند اين تو. نددرجات ظريف از هماهنگي دست و چشم و ديد بعد باش
شود كه با احتياط بكار گرفته شوند يا توسـط افـراد ديگـري    افراد بالقوه در معرض خطر، توصيه مي

  .انجام شوند
شم نگراني هاي خاصي داشته باشـند،  درباره كار با كامپيوتر و مطالعه، ممكن است افراد تك چ 

روزمـره  ه از كامپيوتر به يكـي از كارهـاي   از آنجا كه استفاد. كه در ادامه به توضيح آنها مي پردازيم
 هـايي   تبديل شده است، ممكن است در صورت رعايت نكردن بعضي از مسائل باعث بـروز شـكايت  

كه تحت عنوان سندرم ديد  در افراد شود.... مانند قرمزي چشم، خستگي چشم، تاري ديد، سوزش و
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از عوامل ماننـد هـواي محـيط، ميـزان      بيان مي شوند، كه اين علائم مي تواند به بعضيكامپيوتري 
 ترشح اشك، ميزان پلك زدن، ساعات استفاده از كامپيوتر، سـن، جـنس، بيمـاري هـا سيسـتميك،     

  .مرتبط باشد.... و داروهااستفاده از
 .در استفاده از كامپيوتر هستندكيفيت صفحه نمايش و روشنايي محيط نيز از ديگر عوامل موثر 

  :  وتر بهتر است ملاحظات زير انجام شوديد استفاده كننده از كامپجهت كاهش شكايات در افرا
حـذف  شـامل   توانـد بعنـوان مثـال مـي   كه استفاده نمودبهتر است از يك نورپردازي صحيح  -1

-هايي كه نور يكنواخت توليـد مـي  مپهاي فلورسانت قوي و استفاده از لاهاي شديد مانند لامپنور
  .، باشدكنند
  .با پرده يا رنگ ضعيف كرد جره هاي پر نور راپننور مي توان  -2
 LCDايش هـاي  م ـبهتر است بجاي استفاده از صفحه نمـايش هـاي معمـولي از صـفحه ن      -3

   .استفاده نمود
هاي مخصوص مـي تواننـد باعـث كـاهش خسـتگي بينـايي در حـين        فيلترگاهي استفاده از -4

   .استفاده از كامپيوتر شوند
اينچ باشـد و صـفحه نمـايش     35-40از صفحه نمايشگر كامپيوتر  بهتر است كه فاصله فرد -5 
تر اينچ پايين 5-6ش درجه پايين تر از سطح چشم قرار داده شود يا وسط صفحه نماي 20تا  10بايد

از چشم باشد كه هم راحتي عضلات گردن تامين شود و هم با كوچك شـدن شـكاف پلكـي مقـدار     
  .. كمتري از اشك تبخير شود

، فرد بايـد  و پيرچشمي رت وجود عيوب انكساري مخصوصا دوربيني و آستيگماتيسمدر صو - 6
   .از عينك مناسب خود استفاده كندحين استفاده از كامپيوتر 

ها در هر ساعت به ميزان از مهمترين مسائل در استفاده از كامپيوتر استراحت دادن به چشم -7
  .دقيقه با نگاه كردن به اطراف است 15-10

  .شودلوبريكانت توصيه ميها يا پمادهاي خصص استفاده از قطرهترصورت نياز باتشخيص مد -8 
اي نبايد بطور قابل توجهي درجه اه هيچ كدام از آنهكرسدكارهاي روزمره به نظر ميبقيه درباره 

  .عيب و نقصان در افراد تك چشم نسبت به افراد داراي دو چشم ايجاد كننداز 
  

  پزشك سلامتط به مسائل آموزشي مربو
لي مانند از دست دادن يك چشم يا ديـد آن چشـم   ئكه دربرگيرنده مسا –جلسات مشاوره اي 

يك مرحله مهم از پروسه درماني   ،و اينكه چگونه يك فرد بايد به ديد تك چشمي سازگار شود است
ئله ، و اين نبايـد تصـور شـود كـه ايـن مس ـ     براي فردي است كه يك چشمش را از دست داده است
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توسط يك جراح يا يك اكولاريست انجام شود، و همچنين نبايد فرض شود كـه خـود بيمـار بـه آن     
  . شرايط آشنا خواهد شد

آنگونـه كـه    .فقدان ديد بعد به اين معني نيست كه يك فرد هيچ درك عمقي نخواهـد داشـت  
. يري هستندچندين راهنماي تك چشمي براي عمق وجود دارد كه طي تجربه قابل يادگ ه شد،گفت

مشكلات درباره درك عمق مي توانند بوسيله آموزش توانبخشي بينايي جهـت همـاهنگي دسـت و    
  .ملاحظه قرار گيرندچشم، قضاوت درباره عمق نسبي و تعيين موقعيت فضايي مورد 

تكنيك هاي قابل استفاده كه براي توانبخشي بينايي تعداد زيادي از افراد غير از تك چشـم كـه در   
مي تواند بطور فوق العاده اي در آموزش افراد ، )مثال سكته يا گلوكوم(يطي محدود شده اندديد مح

از اطراف و پيشگيري از مشـكلات بوسـيله اجتنـاب از     بيشترتك چشم جهت دقت در نگاه، آگاهي 
  .مفيد باشد) مثل رانندگي در شب(شرايط خاص 

  
  واستانداردهاي بينايي  كامپيوترنحوه صحيح كار با -8

د، بـه طـور صـحيح از رايانـه     ن ـكناگر كاربرهاي رايانه يا كساني كه به مدت طولاني با رايانه كار مي
استفاده نكنند، در اين صورت سندرم چشمي كار با رايانه ايجاد مي شود كـه مـي توانـد مشـكلات     

خستگي چشـم، چشـم درد،   : مشكلات چشمي شامل. چشمي و غير چشمي متعددي را ايجاد نمايد
 .باشد، خارش چشم وتاري ديد ميچشم، قرمزي چشم، احساس خشكي چشمچشم، آبريرششسوز

. سردرد ، كمر درد ، گردن درد و دردشانه ، بازو و مچ دست مي باشد : مشكلات غير چشمي شامل 
در كودكاني كه به مدت طولاني با رايانه بازي مي كنند ، ممكن است تغييرات در وضعيت انكساري 

در بزرگسالاني كه به مدت طولاني با رايانه كـار مـي كننـد    .ت نزديك بيني بوجود آيد چشم به سم
بـراي  . هم ممكن است تغييرات موقت وضعيت انكساري چشم به سمت نزديك بينـي بوجـود آيـد    

       . )24(پيشگيري از بروز اين مشكلات رعايت نكات زير الزامي است
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  )27(ارگونومي كاربا رايانه: شكل  

  
  محل رايانه–الف 

 22تـا   10( ايـنچ   4 -9بايد صفحه رايانه پايين آورده شود بـه گونـه اي كـه مركزصـفحه  آن      -1 
  .پايين تر از چشم هاي شما باشد )  سانتيمتر

 35و حـداقل  ) يمترسـانت  70تـا   50(ايـنچ   24 - 28فاصله صفحه رايانـه از چشـم هـا بايـد        -2
  . سانتيمتر باشد 

  .هنگام كار با رايانه بايد در وضعيت مستقيم قرار گيرد سر در  - 3
  .درجه به سمت پايين نگاه كند 20تا  10چشم ها  -4
  
  انعكاسات / روشنايي  -ب
تنظيم موقعيت مانيتور به طوري كه كاربر انعكاس سطوحي مثل صفحه خود مـانيتور يـا منبـع     -1

  .را نبيندديگر 
  .تغيير موقعيت چيزهايي كه مي تواند خيرگي ايجاد كند  -2
اگر از لامپ هاي فلورسنت استفاده مي شود بايد طوري نصب شود كه طول آنها موازي با كنـار   -3

  .مانيتور باشد
صفحه مانيتور انعكاس نداشته باشد و طوري طراحي شده باشد كه قابل كج كردن يا چرخيـدن   -4

  .باشد 
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كليد هاي صفحه كليد ، بايستي با يك ماده مات و كدر احاطه شده باشـد تـا از انعكـاس نـوري      -5
  .كاسته شود 

  .از يك روميزي تيره به جاي روشن استفاده شود  – 6
  .پنجره ها با يك كركره يا پرده نورگير پوشانده شود  -7
  .از پوشش هاي ضد انعكاس استفاده شود  -8
  .شنايي مانيتور قابل تنظيم باشد كنتراست و ميزان رو -9
  

  محل نشستن –ج 
  .روي زمين قرار گيرد  "صندلي خود را پايين بياوريد به گونه اي كه پاهاي شما كاملا - 1
  .صندلي خود را بالا بياوريد تا در وضعيت مناسب تنظيم شود  - 2
  .از زير پايي استفاده كنيد  - 3
  .د پاهاي خود را زير صندلي قرار دهي - 4
  .از يك پايه نگهدارنده استفاده كنيد تا  نوشته ها نزديك صفحه رايانه قرار گيرد  - 5
  .از يك تكيه گاه براي مچ دست استفاده كنيد تا مچ شما را مستقيم نگه دارد  - 6
  .بازوهاي خود را در وضعيت مناسب روي ميزقرار دهيد  - 7
  .صفحه كليد  را پايين تر قرار دهيد   - 8
  .سانتيمترقرار گيرد  33 - 40صفحه كليد در فاصله    -9

  .موس را در محلي قرار دهيد كه دسترسي به آن  راحت باشد  - 10
درجه را داشته باشد و  90اندازه صفحه كليد  بايد طوري باشد كه بازوهاي كاربر از آرنج زاويه  -11

  . مچ براحتي بتواند خم شود 
درجـه يـا    90ه اندازه اي باشد كه پاهاي كـاربر بـا زانـو زاويـه اي     ارتفاع محل نشستن بايد ب  - 12

سـانتيمتري مناسـب    52تـا   34يك ارتفـاع   معمولاً. بيشتر بسازد و كف پاها روي زمين قرار گيرد 
فاصله بين زانو و صندلي . بايد بين زانو ومحل نشستن وميز فاصله مناسبي وجود داشته باشد . است

  .سانتيمتر باشد 5حدود 
  

  استراحت در هنگام كار با رايانه 
دقيقـه   15-20در كساني كه روزي چند ساعت با رايانه كار مي كنند بعد از هر دو ساعت كـار،   -1

  .استراحت شود 
  .دقيقه كار با رايانه، يك استراحت كوتاه انجام شود 20بعد از هر  -2
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  هاي جلوگيري از خستگي در هنگام كار با رايانه  راه
  ن دوره اي چشم ها با فوكوس كردن روي اشياء در فواصل مختلف تمري -1
  تمرين پلك زدن به طور منظم  -2
  ايجاد رطوبت كافي در هواي اتاق با يك توليد كننده رطوبت  -3
  تنظيم روشنايي مناسب  -4
  تميز نگه داشتن صفحه مانيتور  -5
  تنظيم ميزان كنتراست  -6
  ش آن حذف گردداگر مانيتور لرزش دارد ، لرز – 7

مشورت با يك اپتومتريست و استفاده از عدسيهاي مناسب و معاينـات مـنظم چشـم هـا و تنظـيم      
  .فاصله مناسب چشم ها از مانيتور

  تنظيم ارتفاع مناسب صفحه مانيتور -8
  

  استاندارد هاي بينايي كاربا رايانه 
  سانتيمتري  33-66از فاصله   N6توانايي خواندن حروف  -1
  تك چشمي يا دو چشمي خوب ديد  -2
پريـزم   8پريزم ديـوپتر ايزوفوريـا و يـا     2پريزم ديوپتر يا  0.5 فورياي عمودي نزديك بيش تر از -3

ديوپتر اگزوفوريا در فاصله كاري نزديك بايد تصـحيح شـود مگـر اينكـه بـه خـوبي جبـران شـود و         
  .ساپرشن عميق وجود نداشته باشد 

  در چشم غالب ) درجه 20(ركزي وجود نداشتن نقص در ميدان م -4
  نقطه نزديك تقارب طبيعي باشد -5
  .محيط هاي شفاف چشمي با بيوميكروسكوپ و افتالموسكوپ بررسي شود -6
  

  معاينات دوره اي چشم در كاربرهاي رايانه
  .معاينات قبل از استخدام و در فواصل زماني هر دو سال يك بار در مدت فعاليت فرد لازم است  

  
  هاي  مختلف كار با رايانه شكايت 

  شكايت هاي بينايي   -الف 
  :شكايت هاي بينايي عبارتند از 

  تاري ديد -1
  كندي فوكوس دوباره چشم  -2
  اغلب گم كردن مكان  -3
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  دوبيني                                                                                               -4
  چشم  تنگ كردن -5
  تغييرات در درك رنگ  -6

 علت تاري ديد ثابت، عيوب انكساري تصحيح نشده يا پير .رايج ترين شكايت بينايي تاري ديد است
علت تاري ديد گاه گاهي در ديد دور بعد از انجام كارهاي نزديك، اسپاسم تطـابق يـا    .چشمي است

نزديك در حـين انجـام كـار نزديـك      اگر تاري ديد گاه گاهي در ديد .اختلالات عمومي تطابق است
  .علت آن كاهش دامنه تطابق يا عدم سهولت تطابقي است) كندي فوكوس دوباره(وجود دارد 

  .يك علت ديگر تاري  ديد گاه گاهي در ديد نزديك، خشكي چشم است 
تنگ كـردن   . يك علت آن ضعف تقارب  است. شكايت دوبيني نشانه اختلالات ديد دو چشمي است

  .لت آن عيوب انكساري تصحيح نشده استچشم، ع
  
  شكايت هاي چشمي  -ب

  :شكايت هاي چشمي عبارتند از 
  خشكي چشم ها  -1
  پلك زدن زياد  -2
  ناراحتي با عدسي تماسي  -3
  سوزش چشم ها  -4
  خارش و قرمزي چشم ها  -5
  آب ريزش زياد  -6
  درد چشم ها  -7

اينچ  4-9مركز صفحه رايانه بايد ( .الا قرار دارديك علت خشكي چشم، اين است كه مانيتور خيلي ب
  ).پايين تر از چشم قرار گيرد

  
  شكايت هاي آستنوپيك  -ج

  :اين شكايت ها عبارتند از 
  سردرد -1
  خستگي چشم  -2
  آستوپي  -3

عيوب انكساري تصحيح نشده، پير چشـمي، اخـتلالات   : هاي آستنوپيك عبارتند ازعلت اين شكايت
  .ريا، ضعف تقارب و خيرگي استتطابقي، ايزوفو

  



jm
erc

.ac
.ir

  63     پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان  

 

  شكايت هاي حساسيت به نور -د 
  :اين شكايت ها عبارتند از

  احساس چشمك زدن نور  -1
  خيرگي  -2
  حساسيت به نور  -3

ها يا خيرگي ناشي از سطوح محيط كار، پنجره. علت حساسيت به نور، نور محيط كار است ترينرايج
تواند سبب اين حساسيت بـه  ها ميور يا نورورودي از پنجرهنزديك قرار گرفتن لامپ نسبت به مانيت

  .هاي ناشي از آن شودنور و شكايت
  

  شكايت هاي اسكلتي عضلاني -هـ
  :اين شكايت ها عبارتند از  
  درد  يا كشش شانه و گردن  -1
  درد پشت  -2
  درد بازو ، مچ يا شانه  -3
  شكايت هاي عمومي  -ز

  :اين شكايت ها عبارتند از 
  هيجان  -1
  تحرك پذيري  -2
  خستگي فيزيكي زياد  -3
  عصباني شدن زياد  -4
  خستگي عمومي بدن ، چرت زدن وخواب آلودگي  -5
  افزايش اشتباهات  در حين كار  -6

   
  تشخيص و درمان عيوب انكساري براي كاربرهاي رايانه

  .شكايت هاي بينايي شود كاربرهاي رايانه سبب بروز عيوب انكساري  تصحيح نشده مي تواند در     
  

  )ميوپي ( عيب انكساري نزديك بيني 
بيمار داراي عيب انكساري نزديك بيني  كم تا متوسط  مي توانـد بـدون اسـتفاده از عينـك در     

توانـد در فاصـله   ديوپتر، مي -2.5براي  مثال  يك چشم نزديك بين تا . فاصله طبيعي، مطالعه كند
. سـانتيمتري  30ديوپتر در فاصـله   -3بق بخواند و يك نزديك بين سانتيمتري بدون نياز به تطا 40

فـردي  . بيماران داراي نزديك بيني كم تا متوسط، ممكن است در كار با رايانه مشكل داشته باشـند 
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كند، صـفحه  ديوپتر دارد و بدون عينك در فاصله طبيعي مطالعه مي -3تا  -2كه يك نزديك بيني 
اين فـرد  . نك نمي بيند زيرا در فاصله دورتري از چشم قرار گرفته استمانيتور را به وضوح بدون عي

استفاده از . براي واضح ديدن  بايد به مانيتور نزديك شود ويك وضعيت غير طبيعي را انتخاب نمايد
عينك ديد دور سبب مي شود كه او صفحه مانيتور را واضح ببيند امـا ممكـن اسـت در اسـتفاده از     

  .نباشد تطابق با عينك موفق
  

  ايجاد نزديك بيني در كار بارايانه 
بر اساس مطالعات انجام شده ، تغييرات موقتي در عيب انكساري نزديـك بينـي بعـد از كـار بـا      

تغيير نزديك بينـي بطـور متوسـط،    ) 1989(در يك مطالعه.رايانه يا هر كار نزديك ديگر رايج است 
كردند، تغييـري  ي كه در افرادي كه با رايانه كار نميديوپتر در كار با رايانه بوده است در حال -0.12

شـود  ر موقت نزديكبيني زماني حاصل ميتغيي) 1994(براساس يك مطالعه ديگر .استگزارش نشده
تغييـر مـوقتي   . دقيقه نگاه كند 10سانتيمتري به مدت  20كه فرد به يك صفحه مانيتور در فاصله 
  .موقتي در تطابق باشد در نزديك بيني مي تواند ناشي از تغيير 

تواند سبب تكامل براساس مطالعات و شواهد، كار نزديك طولاني مدت بخصوص در كودكان مي
  .نزديك بيني شود

سال هم،  كار با رايانه مي توانـد سـبب    20-30بر اساس تجربيات كلينيكي، در افراد در سنين 
اين مقدار نزديـك بينـي، در كـار بـا      .توسعه نرديك بيني شود و مقدار آن يك ديوپتر يا كمتر است

تماشاي صـفحه  . آيدرايانه، دانش آموزان، حسابدارها و ساير افرادي كه كار نزديك دارند، بوجود مي
تواند نقـش داشـته   شود اما كار نزديك طولاني مدت ميمانيتور سبب پديد آمدن نزديك بيني نمي

  . باشد
قي دارند نيز نزديك بيني پديد يا اختلالات تطاب چشمي برخي افرادي كه آنوماليهاي ديد دو در

  .تواند سبب پديد آمدن نزديك بيني شودايزوفوريا هم مي .آيدمي
   

  )هيپرمتروپي ( عيب انكساري دوربيني 
بيماري كه عيب انكساري دوربيني دارد، اگر دامنه تطابق كافي داشته باشد با استفاده از تـلاش  

اما اگر دامنه تطابق كافي نباشـد، بيمـار دوربـين، بـراي مـدت       .ح ببيندتواند دور را واضتطابقي مي
وقتي كه فرد به اشياء نزديك نگاه مي كند اين وضعيت بدتر . زيادي نمي تواند اشياء را واضح ببيند 

اگر فرد جوان باشد و دامنه تطابق نيز كافي باشد و عيب انكسـاري دوربينـي كمـي وجـود      .شودمي
  .اء نزديك را با استفاده از تطابق مي تواند واضح  و راحت ببيندداشته باشد، اشي
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در  .كنـد در كودكي شكايت يا تاري ديد ايجاد نمـي  وقتي كه دوربيني كمي وجود دارد، معمولاً
اين شكايت ها شامل سردرد تاري ديـد  . شودهاي بينايي در ديد نزديك شروع ميبزرگسالي شكايت

  . گاه  گاهي در ديد نزديك است
به علت كاهش دامنه تطابق فيزيولوژيك با افزايش سن، توانايي جبران دوربيني با افزايش سـن  

سني كه فرد نياز به اولـين تصـحيح  دوربينـي دارد بسـتگي بـه مقـدار دوربينـي،        . كاهش مي يابد
  .وضعيت سيستم تطابقي فرد و مقدار كار نزديك دارد

برخـي  . كار با رايانه نياز به تصحيح دوربينـي دارنـد   برخي بيماران بزرگسال با دوربيني  كم، در
ديوپتر شكايت خستگي چشم در كاربا رايانه را دارند و در اينها بايد  5/0-1افراد با يك دوربيني كم 

اينها فقط لازم اسـت كـه عينـك را در هنگـام كـار نزديـك        .عيب انكساري با عينك تصحيح گردد
  .استفاده كنند 

  

  ماتيسم عيب انكساري آستيگ
تمام فواصل كاري تاري ايجاد  مقدار قابل  ملاحضه عيب انكساري آستيگماتيسم،  مي تواند در

ديـوپتر مـي توانـد در كـار بـا       0.5براساس تحقيقات انجام شده، عيب انكساري آستيگماتيسم . كند
يـد شـود   آسيگماتيسم مي تواند سبب تاري ديـد در هـر فاصـله د   .رايانه ناراحتي بينايي ايجاد كند 

ديوپتر يا بيشـتر اسـت ،    0.5اگر مقدار آسيگماتيسم .مقادير كم آن سبب ناراحتي بينايي مي شود .
  .مي تواند پتانسيلي يراي ايجاد شكايت بينايي باشد وبايد تصحيح شود 

  

  درمان حالات پاتولوژيك چشمي كه روي ديد در كاربر رايانه موثر است
لب از شكايت هاي مربوط به خشكي چشم شكايت دارند و كاربرهاي رايانه اغ: خشكي چشم ها 

هـا، خـارش چشـم و    سوزش چشم ها، خشكي چشم ، آب ريزش زياد از چشم: ها شاملاين شكايت
كنند  اسي در كار با رايانه استفاده ميكساني كه از عدسي تم.قرمزي چشم وحساسيت چشمي است

  .د نيز ممكن است اين شكايت هاي بينايي را احساس كنن
كاهش ميـزان پلـك زدن، شـكاف    : علل مهم ايجاد خشكي چشم در كاربرهاي رايانه عبارتند از 

يك يافته مهم . پلكي بزرگ، رطوبت كم محيط كاري و پلك زدن ناكافي به علت بالا بودن زاويه ديد
د پلـك  تعـدا  .يابداي كاهش مياين است كه ميزان پلك زدن در كار با رايانه به مقدار قابل ملاحضه

 10پلك در هر دقيقه، در هنگـاه مطالعـه كـردن روي ميـز ،      22زدن متوسط در حالات استراحت 
  .پلك در هر دقيقه است 7پلك در هر دقيقه و در نگاه كردن به مانيتور رايانه 

براي اين منظور از  .است  TBUTرايج ترين تست كلينيكي براي بررسي وضعيت اشك، تست 
در يـك فـرد سـالم     .شود و زمان شكستن لايه اشكي اندازه گيري مي شود فلوروسئين استفاده مي

اگر زمان شكستن لايه اشكي از  .ثانيه است15- 45ثانيه در يك محدوده  25-35زمان طبيعي آن، 
  .ثانيه كمتر باشد، از نظر كلينيكي مهم است  10
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  درمان خشكي چشم 
اين بررسي شامل ميـزان پلـك زدن،    براي درمان خشكي چشم، بايد علت آن را تشخيص داد و

نحوه كار كردن با رايانه، بررسي ميزان رطوبت محل كار و بررسي ساير عواملي كـه سـبب خشـكي    
  .براي اين منظور بايد مراحل زير را انجام داد. چشم مي شود

م كاربر رايانه بايد به گونه اي كار كند كه در هنگا. ارگونومي نشستن فرد بررسي شود -1مرحله 
در كار با رايانه بايد  بالاي صفحه مـانيتور زيـر سـطح     ند، معمولاًكدرجه به پايين نگاه  15-20كار 

برخي كاربرها بخصوص آنها كوتاه تر هستند ، در هنگام كار يا مستقيم يا بـالاتر  بـه   . چشم ها باشد
در اين حالات بايـد  . دربرخي ديگر صفحه مانيتور خيلي پايين قرار دارد.صفحه رايانه نگاه مي كنند 

به بيمـار بايـد گفتـه شـود كـه بيشـتر پلـك بزنـد         . صفحه مانيتور در وضعيت صحيح تنظيم گردد
دقيقه اسـتراحت كـرده و بـه     2براي اين منظور . بخصوص وقتي خشكي چشم را احساس مي كند 

  .دور نگاه كند و پلك بزند 
  بررسي شود حالات و بيماريهايي كه سبب خشكي چشم مي شود  -2مرحله 
، سيگار نكشد، هواي اتاق مرطوب شودبطور مثال ، . سعي شود كه اثر اين عوامل كم شود -3مرحله 

  .آب بيشتري نوشيده شود 
بيمار رابايد به پزشك ارجاع دهيد تا در صورت امكان داروهايي كه سبب خشـكي چشـم    -4مرحله 

  .مي شود را  با داروي ديگر جايگزين كند 
بلفاريت با . الت چشمي مثل بلفاريت ، ميبوميت ، يا حالات سيستميك درمان شود هر ح -5مرحله 

ميبوميت با كمپرس آب گرم بـه مـدت   .آنتي بيوتيك يا شستشو با شامپو يا هر دو، درمان مي شود 
تتراسـيكلين خـوراكي ، بلفاريـت شـديد،     .دقيقه در هر روز و بهداشت چشم درمـان مـي شـود     10

ورم ملتحمـه آلرژيـك،  بـا داروهـاي مناسـب ضـد       . سه را بهبـود مـي بخشـد    ميبوميت وآكنه روزا
  .حساسيت درمان مي شود 

از نرم كننده هاي چشمي اسـتفاده شـود وبايـد از قطـره هـاي اسـتفاده شـود كـه مـواد           -6مرحله 
  Viva.حساسيت زا نداشته باشند 

  .ن قطره را ترجيح مي دهندقطره چشمي است كه مواد حساسيت زا ندارد و بسياري از بيماران اي  
  .بستن پانكتوم را براي بررسي كفايت اشك بررسي نمائيد  -7مرحله 

براي افرادي كه خشكي چشم دارند عدسيهاي تماسي نرم با آب :  استفاده از عدسيهاي تماسي 
. براي بيماراني داراي حساسيت ، عدسـيهاي تماسـي نـرم روزانـه مناسـب اسـت      . كم مناسب است 

  .هاي رايانه كه از عدسي تماسي استفاده مي كنند ، پلك زدن بايد كافي باشد دركاربر
ديـد رنـگ هـم اخـتلال     . كدورت در عدسي چشم مي تواند سبب تاري ديد شود : آب مرواريد 

. با افزايش كدورت عدسي چشم ، براي وضوح ديد نيـاز بـه روشـنايي بيشـتري اسـت     . كندپيدا مي
تمام اينها مي تواند در يك كـاربر رايانـه در   . تك چشمي ايجاد كند تواند دوبينيكدورت عدسي مي
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اسـتفاده از پوشـش هـاي ضـد     . ممكن است خيرگي نيـز ايجـاد شـود   . هنگام كار مشكل ايجاد كند
برخي افـراد در اسـتفاده از   . انعكاس روي عينك كاربرهاي رايانه به بهبود كنتراست كمك مي كند 

  .دارند وآن را مي توان براي آنها در نظر گرفت عدسيهاي زرد رنگ احساس راحتي 
تواند ي احتمال بروز آن وجود دارد و ميسالگ50دژنراسيون ماكولا بعد ازسن: دژنراسيون ماكولا 

در چنين افرادي در هنگام كار .سبب كاهش ديد تدريجي ، اختلال ديد ، اختلال در ديد رنگ شود 
  .مهم است و بايد از وسايل كمك بينايي استفاده شود كردن با رايانه ، تنظيم روشنايي زمينه 

  .در اين بيماران در مرحله پيشرفته ميدان بينايي خيلي تنگ شده است :  گلوكم 
در بيماران ديابتي كنترل نشده ، ميزان گلوكز خون متغيير است و سبب :  ديابت كنترل نشده 

ش در اين بيمـاران سـبب مـي شـود كـه      تغغرات در ريفراك.تغييرات موقتي در ريفراكشن مي شود 
اسـتفاده از عدسـيهاي   .تنظيم فاصله كاري مناسب  دركار با رايانه در  ايـن بيمـاران مشـكل شـود     

  .تدريجي ممكن است اين مشكل را برطرف كند 
كاهش شفافيت قرنيه سبب مي شـود كـه پخـش شـدگي نـور      :  دژنراسيون قرنيه  ديستروفي و

پوشش هاي ضـد انعكـاس روي   . ابد و كار با رايانه رامشكل مي كند ايجاد شود وكنتراست كاهش ي
اغلـب بيمـاران   . عدسيهاي عينك ، ميزان كنتراست را بهبود مي بخشد وبينايي را بهتـر مـي كنـد    

داراي ديستروفي يا دژنراسيون قرنيه به رنگ هاي بلوكه كننده طول موج هاي كوتـاه نـور سـفيد ،    
انعكاسات محل كار اثر برعكس در ايـن حـالات   .ي پاسخ مي دهند مثل صورتي يا رنگ گلي به خوب

  .دارد 
  

  ميزان روشنايي مناسب در كار با رايانه 
عوامل محيطي كه مي توانـد در  .روشنايي صحيح بزرگترين عامل محيطي ، در راحتي بينايي است 

  :ايجاد مشكلات چشمي موثر باشد عبارتند از 
  مقدار نور  -1
  پنجره ها  خيرگي ناشي از -2
  انعكاس ناشي از مانيتور  -3
  ... )مقدار كنتراست و( طراحي رايانه  -4
  مقدار هواي اتاق  -5
  نحوه تنظيم لوازم محيط كار  -6

  :ميزان روشنايي استاندارد بايد اندازه گيري شود و ميزان روشنايي استاندارد به شرح زير است 
  ربع كندل بر متر م 80= صفحه  مانيتور رايانه -1
  درجه سمت چپ  30كندل بر متر مربع در  150= محل مدارك بايگاني  -2
  كندل بر متر مربع  15= كنار مانيتور  -3
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  درجه سمت راست  50كندل بر متر مربع در  2000= پنجره باز در بعد از ظهر  -4
  كندل بر متر مربع  3000= لامپ فلورسنت بالاي سر  -5

 .كنـد سبب خيرگي مي شود و خيرگي ناراحتي بينايي ايجاد مـي  اگر ميزان روشنايي زياد باشد
عواملي مثل منابع روشنايي محيط كار ، پنجره  باز ، روشنايي صفحه  مانيتور رايانه ، ميزي كه روي 

  .آن رايانه قرار دارد و برخي عوامل سبب خيرگي مي شود 
شـود  ه بزرگي دارد وسبب مـي است كه زاويفلورسنت ترين عامل ايجادكننده خيرگي، لامپرايج

  .كه نور آن به چشم كاربر بتابد 
يك مشكل ديگر زماني بروز مي كند كه كاربر از يك شي روشن به شي تاريك يا برعكس نگـاه  

  .كند ودر اينصورت به طور موقت در سازگاري بينايي مشكل بوجود مي آيد 
  

  :هاي برطرف كردن خيرگي از محيط كار  راه
  .ت ايجاد كننده خيرگي را خاموش كنيد لامپ فلورسن -1
درروز كه اتاق روشن مي شود و نور اتاق از صفحه رايانه روشن تر مي شود لامپ هاي اضـافي را   -2

  .خاموش كنيد 
  سطوح سفيد را از محيط كار حذف كنيد  -3
فلورسنت درجه بچرخانيد تانور لامپ  180درجه يا  90وضعيت انجام كاررا تغيير دهيد و ميز را  -4

  .يا پنجره به چشم شما برخورد نكند 
  .كركره پنجره را ببنديد ويا جلوي آن پرده بكشيد -5
  ميزان روشنايي روي صفحه مانيتوررا تغيير دهيد  -6
هاي البته اين لامپ. را بررسي كنيد ) مثل لامپ روي ميز(استفاده از لامپ كمكي در محيط كار -7

  .مي تواند خيرگي ايجاد كند  كمكي بندرت توصيه مي شود زيرا
  .ويزر  سبب مي شود كه نور لامپ به چشم نتابد . از ويزور استفاده شود  -8
از لامپ هايي استفاده شود كه نور آن به پايين بتابد و اين سبب مـي شـود كـه از تابيـدن نـور       -9

ميتواند سـبب   در لامپ هاي فلورسنت نور در تمام جهات مي تابد و.لامپ به چشم جلوگيري شود 
  .تابيدن نور به چشم و ايجاد خيرگي شود 

برخي مواقع براي حذف نورهاي مزاحم مي توان از يك حايل يـا  .ازيك پارتيشن استفاده شود  -10
  .پارتيشن استفاده كرد 
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  تغيير محل نشستن
اولين مرحله براي برطرف كردن انعكاس اسپكولار ، مشخص كردن منبع انعكـاس يـراي حـذف    

اين را مي توان با كشيدن پرده روي پنجره يا خاموش كردن لامپي كه نور آن مستقيم بـا  .ن است آ
با اين كار نمي توان انعكاس را بطـور كلـي حـذف كـرد     . انجام داد ...شيشه رايانه برخورد مي كند و

  .بلكه مي توان آن را كم كرد 
ك وضعيت ارگونومي مناسـب ، مـي   با تغيير تيلت يا چرخاندن وضعيت صفحه مانيتور  نيز در ي

حـذف انعكـاس    تغيير دادن محل نشستن فرد هم مـي توانـد در  . توان انعكاس اسپكولار را كم كرد 
  .اسپكولار موثر باشد

  
  فيلترهاي ضد انعكاس 

استفاده از فيلترهاي ضد انعكاس بـراي برطـرف كـردن مشـكلات ناشـي از انعكـاس بخصـوص        
  .انعكاس منتشر مناسب است 

گذاشـته مـي شـود ، مثـل شيشـه يـا       ) مـش  ( رهاي ضد انعكاس  كه  جلوي مانيتور رايانهفيلت
اين ها خيلي گران قيمت نيست اما سبب مي شـود كـه قـدرت     .پلاستيك ضد انعكاس موثر نيست

  .تفكيك چشم براي ديدن مطالب روي صفحه مانيتور كم شود 
تند زيرا اختلالـي در تصـوير روي   فيلترهاي ضد انعكاس شيشه اي يا پلاستيكي  مناسب تر هس

اين پوشش ها نسبت به گرد وخـاك حسـاس مـي باشـند و صـفحه      .مانيتور رايانه ايجاد نمي كنند 
  .تميز باشد  مانيتور بايد كاملاً

 .يك فيلتر ضد انعكاس روشنايي صفحه را كم مي كند و بايد يك فيلتـر مناسـب انتخـاب شـود    
 100اگـر درخشـندگي مـانيتور    .مجاور آن خيلي تاريك باشـد   مانيتور نبايد نسبت به اشياء بينايي

مناسب اسـت  % 30 "كندل برمترمربع  يا بهتر است ، يك فيلتر ضد انعكاس با قدرت عبوري تقريبا
  . فيلترهاي ضد انعكاس خيلي روشن در كاهش انعكاس موثر نيست.

وشنايي يـا نتظـيم محـل    اگر انعكاسات اسپكولار قابل ملاحضه اي وجود دارد وبا حذف منايع ر
  .نشستن برطرف نمي شود ، يك فيلتر ضد انعكاس به صورت پلاريزه مدور مناسب است 
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  فيلترهاي ويژه
برخي فيلترها داراي يك خاصيت اضافي هستند وآن اين است كه هر نوري را كه بيرون از زاويه 

توانـد  باشد فردي به شرطي ميلوي رايانه وقتي اين فيلترها ج .دهندطرحي شده باشند را عبور نمي
  .طبيعي نسبت به رايانه نشسته باشد  ببيند كه در يك زاويه نسبتاً

  استفاده از هوود
اثـر آن مثـل   . با قرار دادن يك هوود بالاي رايانه مي توان  برخورد نور به رايانه را متوقف كـرد  

ان روشنايي روي صـفحه را  مزيت اين هوودها اين است كه ميز.قرار دادن ويزور جلوي صفحه است 
باا ين حال اينها خيلي موثر نيست زيرا ، اينها فقط نور را . مثل فيلترهاي ضد انعكاس كم نمي كند 

  .در جهات محدودي ، بلوكه مي كند
  

  طرح هاي ضد تابش و الكتريسته ساكن 
ايـن سـب كـاهش اثـر     .بسياري از فيلترهاي ضد انعكاس در داخل فـريم هـاي فلـزي هسـتند     

البته بايد توجـه داشـت كـه فيلترهـاي داراي پوشـش ضـد       .لكتريسته ساكن ناشي رايانه مي شود ا
  .  انعكاس از پرتوهاي الكترومغناطيسي محافظت فراهم نمي كنند

  نكته پاياني 
با وجودي كه پوشش هاي ضد انعكاس روي عدسيهاي عينك براي بينايي مناسب است اما اينها 

  .ز رايانه كمك نمي كنند به كم كردن انعكاس ناشي ا
  

    خلاصه تشخيص و درمان مشكلات ناشي از انعكاس 
  تشخيص  –الف 

مطمـئن شـويد كـه    .در موقعيت معمولي مورد استفاده فـرد بنشـينيد  . انعكاس اسپكولار  -1مرحله 
را ) آينـه اي شـكل   ( انعكاسـات اسـپكولار   . چشم هاي شما در همان  وضعيت كـاربر رايانـه اسـت    

  .منبع ايجاد كننده انعكاس را مشخص كنيد . نيد مشاهده ك
با بودن جزئيات تصوير روي مانينور ، از يك شيلد در يك جهت استفاده . انعكاس منتشر  -2مرحله 
  .دارد و بايد حذف شودوجود  اگر با استفاده از شيلد وضوح تصوير بيشتر شد ، انعكاس نوري. كنيد

  
     ناشي از رايانه هاي حذف يا كم كردن انعكاسات  را ه
     انعكاسات اسپكولار   -ب
به طور مثال پرده پنجـره را بكشـيد يـا لامـپ     .اگر ممكن است ، عامل ايجاد انعكاس را برداريد  -1

  .مزاحم را خاموش كنيد 
  .مانيتور را كج كنيد يا زاويه آن را تغيير دهيد تا انعكاس اسپكولار حذف شود  -2
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  .تغيير دهيد كه انعكاس اسپكولار حذف شود   محل نشستن را به گونه اي -3
  .از فيلترها  ضد انعكاس  با پلاريزاسيون مدور مناسب استفاده كنيد  -4
  انعكاسات منتشر  - 
 .از فيلترهاي ضد انعكاس استفاده كنيد  -1
  .از يك هوود بالاي رايانه استفاده كنيد  -2
  .د اگر اتاق خيلي روشن است ، نور اتاق را كم كني -3
  .اگر صفحه رايانه خيلي تاريك است ، آن را عوض كنيد  -4
اگر فرد از يك خط روشن در زمينه تاريك  استفاده مي كند ، اگـر ممكـن اسـت ا ز يـك خـط       -5

  .تاريك در زمينه روشن استفاده شود 
  .از فيلترهاي ويژه استفاده كنيد  -6
  

    ارگونومي كار با رايانه 
    محل رايانه–الف 

اينچ  پـايين تـر از چشـم هـاي      4 -9د صفحه رايانه پايين آورده شود به گونه اي كه مركز آن باي -
  .شما باشد 

  .اينچ پايين تر از چشم هاي شما باشد  4-9صفحه رايانه را به گونه اي طراحي كنيد كه مركز آن  -
  .هاي شما است  اينچ از چشم  24 -28بهترين فاصله  –رايانه را به چشم هاي خود نزديك كنيد  -
  .اينچ از چشم هاي شما است  24 28بهترين فاصله  –رايانه را از چشم هاي خود دور كنيد   -
  .سر در وضعيت مستقيم در هنگام كار با رايانه قرار گيرد   -
  
  انعكاسات / روشنايي  -ب
  .از نوع شيشه اي استفاده كنيد  از فيلترهاي ضد انعكاس ترجيحاً -
  .ي نور بالاي سرتان را در ديد محيطي كم كنيد ميزان روشناي -
  .اگر در محل كار شما پنجره وجود دارد ميزان درخشندگي آن را كم كنيد  -
  .از ويزور استفاده كنيد  -
  .لامپ روي ميز كار را يا تغيير دهيد يا از آن استفاده نكنيد  -
  

  محل نشستن  –ج 
  .روي زمين قرار گيرد  ه پاهاي شما كاملاًصندلي خود را پايين بياوريد به گونه اي ك -
  .صندلي خود را بالا بياوريد تا در وضعيت مناسب تنظيم شود  -
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  .از زير پايي استفاده كنيد  -
  .پاهاي خود را زير صندلي قرار دهيد  -
  .از يك پايه نگهدارنده استفاده كنيد تا مواد مرجع نزديك صفحه رايانه قرار گيرد  -
  .د استفاده كنيد تا مچ شما را مستقيم نگه دارد از يك مچ بن -
  .بازوهاي خود را در وضعيت مناسب روي ميزقرار دهيد  -
  .صفحه كليد را پايين تر قرار دهيد  -
  .موس را در محلي قرار دهيد كه دسترسي به آن  راحت باشد  -
  . از تلفن هاي بدون نياز به استفاده از دست استفاده كنيد  -
  

  ت اسكلتي عضلاني در كاربرهاي رايانه علل مشكلا
  ايجاد يك وضعيت غير طبيعي بدن در هنگام كار با رايانه  -1
  كافي نبودن تكيه گاه پشت كمر  -2
قرار گرفتن سنگيني اضافي روي بدن به علت نشستن در يك موقعيت يكسـان در مـدت زمـان     -3

  طولاني 
  طراحي ارگونومي نامناسب درمحل نشستن  -4
  

  :برطرف كردن مشكلات اسكلتي عضلاني  نحوه
مشكلات اسكلتي عضلاني را مي توان با طراحي يك ارگونومي مناسب در محيط كار برطرف كـرد و  

  :از ايجاد اين مشكلات جلوگيري كرد و شامل موارد زير است 
 مانيتور 

  .بايد قابل چرخش ، تيلت وبالا رفتن باشد  -1
   .صله داشته باشدفا 18 -24ازچشم اپراتور حدود  -2
  .اينچ پايين تر از چشم قرار داشته باشد  9تا  4 -3
   

   صفحه كليد
   .قابل تنظيم باشد -1
   .بايد طوري قرار گيرد تا ساعد بتواند  بدون بالا آوردن آرنج به موازات زمين قرار گيرد -2
   .شودمچ دست بتواند  در خطي به موازات ساعد قرار گرفته و زياد خم يا باز ن -3
  .اينچ فضا داشته داشته باشد يا يك جاي قابل تنظيم راحت داشته باشد  2مچ بايد حدود  -4
   .جلوي مانيتور ودر سطح يكسان با موس قرار گيرد بايد مستقيماً -5
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  صندلي 
   .بايد براي كمر خوب وراحت باشد -1
ن رود و يك تيلـت مناسـب   بايد يك قسمت پشتي عمودي قابل تنظيم داشته باشد تا بالا وپايي -2

   .داشته باشد
   .يك تنظيم كننده ارتفاع مناسب داشته باشد تا در هنگامي كه اپراتور نشسته است  راحت باشد -3
   .بايد جايي براي خم شدن  زانو داشته باشد واز قسمت پاها كمي بالاتر باشد -4
   .ل تنظيم باشديك محل قابل تغيير براي بازو داشته باشد كه در سه جهت قاب -5
   .پايه نگهداري شود 5بوسيله  -6
بايد يك مكان نشستن با لبه هاي گرد وفابريك داشته باشد تا وزن شـخص راپخـش كنـد وبـه      -7

  .سمت جلو يا عقب برود 
  

  ميز رايانه 
   .بايد جايي براي پاها داشته باشد -1
   .ارتفاع قابل تنظيم داشته باشد -2
   .ا وسايل وتجهيزات رايانه روي آن قرار گيردسطح كافي داشته باشد ت -3
   .اينچ عمق داشته باشد 30حدود  -4
   .گوشه ها و جلوهاي گرد داشته باشد -5
  

  تكيه گاه مچ 
   .اينچ داشته باشد 2حداقل عمقي حدود  -1
   .طول يكسان با صفحه كليد داشته باشد -2
   .براي صفحه كليد و موس مناسب باشد -3
   .د با قسمت فوقاني فلت داشته باشدگوشه هاي گر -4
  .به سطح محل كار چسبيده باشد -5
   

  سيني  صفحه كليد  
   .ارتفاع قابل تنظيم داشته باشد -1
   .بايد تيلت با سمت عقب وجلو داشته باشد -2
  .براي صفحه كليد و موس به اندازه كافي بزرگ باشد  -3
   .درجه بچرخد 360بايد بتواند حدود  -4
   .د زير ميز كار قرار گيرد و قفل شودباي -5 



jm
erc

.ac
.ir

      راهنماي بهداشت و سلامت براي جانبازان تك چشمي و مراقبين بهداشتي آنها    74

 

  زير پايي 
   .درجه از جلو به عقب داشته باشد 10-20بايد يك تيلت  -1
   .بحد كافي بزگ باشد تا پاهاي فرد با كف زمين تماس نداشته باشد -2
   .اينچ وسعت داشته باشد 20اينچ عمق و  12بايد حدود  -3
  .شد تا در مكان خود ثابت باشدن باقابل حركت باشد اما بحد كافي سنگي -4
   .بايد يك سطح غير قابل حركت  داشته باشد -5
  

  نگهدارنده اسناد
   .اينچ باشد 8.5 -17بايد قابل تنظيم باشد و وسعت آن  -1
   .قابل تنظيم باشد و براحتي به سمت راست يا چپ يا بالا و پايين وعقب و جلو بچرخد"كاملا -2
   .تواند كاغذها واسناد سنگين را نگه داردبحد كافي محكم باشد تا ب -3
   .بايد به اندازه كافي وسيع باشد تا بتواند كتاب ها را نگه دارد -4
   .از يك ماده غبر قابل انعكاس درست شده باشد تا خيرگي ايجاد نكند -5
   .ثابت باشد و بتوان آن را از هر طرف مانيتور جدا كرد -7
  

  نكات مفيد
   .شكلات اسكلتي عضلاني جلوگيري مي كندنكات زير از ايجاد م

   .دقيقه اي لازم است 15به ازاي هر دو ساعت كار يك زمان استراحت  -1
   .فعاليت هاي كاري را جايگزين و جابجا كنيد -2
   .از نرمش هاي  روتين براي استراحت بدن استفاده كنيد -3
   .موس را هم سطح صفحه كليد قرار دهيد -4
   .محكم در دست نگيريد موس را به طور -5
  .موس را به كمك انگشت و به آرامي حركت دهيد -6
   .آهسته كليك كنيد -7
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  رتو هاي يوني و غير يوني پاثر 
و قتـي  .  انرژي كم اشعه ايكس توسط كاتد و مـدارهاي الكتريكـي توليـد مـي شـود     :  اثرپرتو ايكس

-شعه ايكس توسط لوله كاتدي جذب مـي تمام ا تقريباً .شودكاغذهاي روشن وگرافيكي استفاده مي
بايـد  . يا بوسيله شيشه بلوكه مي شود يك مقدار ناچيز قابل رويت كمتر از مقدار واحد اسـت  شود و

  .توجه داشت كه مقدار كم اشعه ايكس از كاغذ نفوذ نمي كند 
شود جاد ميپرتو ماوراي بنفش و مادون قرمز توسط مانيتور اي: اثر پرتو ماوراي بنفش و مادون قرمز 

ايـن پرتوهـا مـي توانـد آب      .اما مقدار آن به گونه اي است كه هيچگونه آسيبي براي سلامتي ندارد
  .مرواريد ايجاد كند اما بين آب مرواريد و كار با رايانه ارتباطي وجود ندارد 

با ولتـاژ بـالا   شكل غير يونيزه پرتو راديوئي  بوسيله اجزاء الكتريكي رايانه :  پرتوراديوئي و ميكروويو 
تر از سيگنال واقعي راديوئي است و رايانه پرتو ميكروويـو  پخش امواج راديوئي ضعيف. شودتوليد مي

  را توليد نمي كند 
دامنه هاي الكترومغناطيسي بوسيله مدارهاي الكتريكـي رايانـه توليـد    : دامنه هاي الكترومغناطيسي

هيچگونـه آسـيبي جـدي بـه      ي كمتـر اسـت و  سشوار يا ديگر وسايل خـانگ  مي شود و ميزان آن از
   .سلامتي وزندگي فرد نمي زند

  
  الكتريسته ساكن 

مانيتورهـاي  .  الكتريسته ساكن بوسيله صفحه مانيتور توليد مي شود و گرد وغبار راجذب مي كنـد  
درصـد بـراي كـاهش     40 -60رطوبـت بـين   .جهت دار براي كاهش گرد وغبار اسـتفاده مـي شـود    

اگر رطوبت كاهش يابد يك ظرف آب در اتاق قرار دهيد تا رطوبـت لازم را  . ب استالكتريسته مناس
  .ايجاد كند 

استفاده از رايانه با وجـودي كـه پرتـو ايكـس ضـعيف ايجـاد مـي كنـد و ميـدان          :  رايانه و بارداري 
تحقيقات نشان داده است كه هـيچ اثـر مخربـي    . الكتريكي دارد، هيچ اثري روي مادر و جنين ندارد

  .روي مادر و كودك ندارد
  

  تشخيص و درمان اختلالات تطابقي و ديد دو چشمي در كاربرهاي رايانه 
  شكايت هاي ناشي از اختلالات تطابقي 

  تاري ديد نزديك  -1
  تاري ديد دور بعد از كار نزديك  -2
  خستگي چشم ها  -3
  سردرد  -4
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  تستهاي كلينيكي براي بررسي وضعيت تطابقي 
  ي دامنه تطابق اندازه گير -1
  اندازه گيري سهولت تطابقي   -2
  اندازه گيري تطابق نسبي مثبت و منفي  -3
  اندازه گيري لگ تطابقي  -4

. درمان اختلالات تطابقي شامل تجويز عينك وتمرينات بينايي مي باشـد  :  درمان اختلالات تطابقي
تـا  + 0.75ت ايـن عينـك از   قـدر . يك درمان خيلي موثر تجويز عينك مثبت با قدرت كم مي باشد

كاربر رايانه با اين عينك مي تواند با رايانـه كـار كنـد وسـاير فعاليـت هـاي       .ديوپتر مي باشد+ 1.25
اين عينك مثبت با قدرت كم ممكن است مقـداري تـاري ديـد دور ايجـاد     . بينايي را هم انجام دهد

ين مقدار تاري ديد دور رابايد بـراي  ا.كند اما اين مقدار تاري در محيط كار با رايانه تحمل مي شود 
اگر كاربر اين تاري را مي پذيرد ، در اين صورت عينك هاي تدريجي شغلي براي او . فرد توضيح داد

  .بايد تجويز گردد
  .تمرينات بينايي نيز مي تواند به بهبود سهولت تطابقي و كاهش دامنه تطابق كمك كند 

د داشته باشـد، شـكايت هـاي بينـايي مختلفـي مثـل       درصورتي كه هتروفوريا وجو: ديد دو چشمي
  .خستگي، سردرد، تاري ديد، دوبيني  و خستگي عمومي بدن را ايجاد مي كند

عضلاني زيادي بايد انجام شود تا چشم صـاف بـاقي    –وقتي كه هتروفوريا وجود دارد، تلاش عصبي 
: ايجاد كنـد كـه عبارتنـد از   اين تلاش ممكن است شكايت هاي بينايي مختلفي را براي فرد . بمانند

درمـان شـامل تجـويز    . سردرد، دو بيني، آستنوپي، تحريك پذيري و خسـتگي عمـومي بـدن اسـت    
  .، تجويز منشور و يا تمرينات بينايي استعينك

  
  :درمان رايج در اختلالات ديد دوچشمي شامل موارد زير است :  درمان كلينيكي 

  درمان                             تشخيص                             
  )تقاربي (تمرينات بينايي      اگزوفوريا ، ضعف تقارب                                  

  تجويز آديشن                           ايزوفوريا                              
  ويز منشور تج                                     فورياي عمودي           
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  هاي مناسب براي رايانه      عدسي
  هاي رنگي  عدسي

  . اغلب جنبه زيبايي دارد  -1
  .هاي با رنگ صورتي ممكن است با لامپ هاي فلورسنت راحتي ايجاد كنند  عدسي -2
  هاي جاذب پرتو ماوراي بنفش  عدسي-3

  .نيازي نيست -الف
  .ي ايجاد نمي كند پرتو ماوراي بنفش در كار با رايانه آسيب -ب
  .رنگ زرد مفيد است عدسي با-4
  .عدسي با فيلترهاي جذبي مفيد هستنند -5
  

  پوشش هاي ضد انعكاس 
  .سبب راحتي بينايي مي شوند  -1
  .براي انجام كارهاي مخصوص لازم است  -2

  

  :درچشم هائي كه حساسيت داردمشخصات شيشه عينك 
  .كنتراست خوبي داشته باشد -1
  .ئي راكم نكند حدت بينا-2
  .اشعه ماوراء بنفش راصددرصدجذب كند -3
  . فتوفوبي راكم كند وياازبين ببرد -4

  

  مشخصات يك صفحه مانيتور مناسب 
  .هر چه صفحه بزرگ تر باشد مناسب تر است  -1
  :زيرا  
  .چشمك نمي زند  -الف 

 LCD.وضوح بهتر دارد  -ب
  .تنظيم شود  ميزان درخشندگي با توجه به زمينه اطراف آن-ج 

جلوتر ، عقـب تـر يـا بـه يـك      (مشكلات ناشي از وضعيت نامناسب سر نسبت به بدن در كار بارايانه 
  ): سمت كج شود

  .مشكلات اسكلتي عضلاني ايجاد مي شود 
  

  :ارتفاع مناسب صفحه مانيتور 
  .اينچ پايين تر از چشم ها قرار گيرد   4-9بايد مركز صفحه  -1
  .به سمت پايين بيايد درجه 10-20چشم ها  -2
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  پيرچشمي و استفاده از رايانه 
رايج ترين مشكل كابرهاي رايانه پيرچشم اين است كه عينك هاي مطالعـه معمـولي كـه بـراي     

 50-70فاصله كار با رايانه  يعني. هاي بينايي استفاده مي شود در كار با رايانه مناسب نيستفعاليت
صفحه مانيتور رايانه . سانتيمتر است، بيشتر مي باشد 40كه  سانتيمتر، نسبت به فاصله كار معمول 

اگـر   .اسـت ) درجه بـه پـايين   250-30(نسبت به عدسي مطالعه ) درجه به پايين10-20(نيز بالاتر 
اوصفحه مانيتور را  كاربر رايانه سعي كند ازعينك چندكانوني مطالعه براي كار با رايانه استفاده كند،

. شوددر يك وضعيت نادرست قرار گيرد و اين سبب فشار به گردن و پشت ميبايد  بيند وواضح نمي
بايد اكثر پيرچشم ها چند اينچ به مانيتور رايانه نزديك تر شوند وو سر را به عقب كج كننـد و ايـن   

اين وضعيت در هنگام استفاده از عدسيهاي دوكانوني يـا تـدريجي   . دو وضعيت براي گردن بد است 
  .هم وجود دارد 

  
  تجويز و طراحي عينك مناسب 

اغلب ممكن است كه دو تجويز براي اين افراد لازم باشد ، يك عينك براي كار بـا رايانـه و يـك    
  . عينك هم براي فعاليت هاي بينايي نزديك ديگر بايد تجويز شود 

  كار نزديك بيمار چيست ؟
سـاير   صـله كـار بـا رايانـه بـا     اولين مرحله در تجويز اين است كه معاينه كننده بداند كه آيـا فا 

در مرحله بعد بايستي فاصله صفحه مـانيتور از چشـم   .هاي بينايي ديگر يكسان است يا خير فعاليت
  .وارتفاع آن از چشم نيز تعيين شود 

 .باشـد ) سانتيمتر   50-70(در برخي افراد ممكن است فاصله مانيتور از چشم غير از اين فاصله 
يك صفحه مانيتور بزرگ دارد و متن يا تصاوير بزرگ روي صـفحه ظـاهر   براي مثال براي فردي كه 

دربرخي محل هاي كار با رايانـه،  فـرد    .در اين افراد بهتر است كه فاصله كاري بلندتر باشد. شودمي
هـاي  اين براي افـرادي رايـج اسـت كـه سـاعت      .تواند در يك وضعيت تكيه كرده كار انجام دهدمي

در ايـن افـراد   . تكيه گاه سر لازم است كنند،اگر اين  افراد تكيه مي .اندستهطولاني در محل كار نش
اگر براي اين افراد عدسيهاي چنـد كـانوني    .لازم است كه صفحه مانيتور بالاتر از چشم ها قرار گيرد

در بسياري از افراد يك فاصله كاري نزديـك لازم  . تجويز شود، يك كج كردن سر به عقب لازم است
به اين افراد بايد گفته شود كه در هنگام . ويژه براي آنهايي كه جزئيات كوچك را مي بينند است به

در برخـي   .كار با رايانه سعي كنند كه با رايانه نزديك شوند و در فاصله عقب به رايانـه نگـاه نكننـد   
حـالاتي كـه   درتمـام  . بيمار نمي تواند آن را تغيير دهـد  افراد، رايانه در يك محل ثابت شده است و

اشاره شد رايانه در فاصله استاندارد قرار ندارد و بايستي عينك ديد نزديـك و مطالعـه بـراي فاصـله     
  .كاري نزديك رايج بيماردر كار با رايانه  تجويز گردد 
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با اين حال در بسياري از افراد ، يك فاصله غير معمول ، مي تواند مشكلاتي را بوجـود آورد ويـا   
كننـد و  برخي بيماران با شروع  پيرچشمي مبـارزه مـي   .تجويز، آن را دائمي كندممكن است بعد از 

 2-3افرادي كه يك نزديـك بينـي    .گيرند كه رايانه را در فاصله دورتري  از چشم قرار دهندياد مي
. فاصله كـاري خيلـي نزديـك مـي شـود      دارند ومي ديوپتر دارند، براي كار با رايانه عينك خود را بر

اگـر مـانيتور    .قرار گرفتن رايانه هم مي تواند خيلي بالاتر بخصوص براي  افراد قد كوتاه، باشدارتفاع 
بيمار هم يك وضعيت بالاتر نسبت به رايانه قرار دارد، بايد بـه او تـذكر داد    بالاتر قرار داشته باشد و

  .كه مانيتور را پايين تر بياورد
بايد آن را تغيير داد ، اين اطلاعات براي تجويز بايـد  اگر مانيتور در محل مناسب قرار دارد و يا ن

واگر اين حالت وجود ندارد بايد تجويز بايد ير اساس فاصله كاري مـورد نظـر صـورت     .استفاده شود
  .گيرد

  
  تعيين آديشن مناسب براي كاربر رايانه 

و براي فواصل  در برخي افراد در شروع پيرچشمي با استفاده از عينك معمولي با رايانه كار كنند
اگربيمـار   .بينابيني نياز به آديشن ندارندواز عينك ديـد دور بـراي ايـن فاصـله اسـتفاده مـي كننـد       

برخي از افراد هم هسـتند كـه   .دوكانوني يا تدريجي هم داشته باشد، مي تواند اين كار را انجام دهد 
  .فاصله كاري راضي نيستند براي كار با رايانه نياز به آديشن دارند واز عينك معمولي براي اين 

براي افراد پيرچشم كه با رايانه كار مي كنند در بسياري از موارد ديده شده است كه اولـين بـار   
براي گرفتن عينك نزديك براي كار با رايانه مراجعه مي كنند با وجودي كه فاصله كـار بـا رايانـه از    

اشد كه براي آن فعاليت هاي بينـايي  ممكن است علت آن اين ب.  كارهاي نزديك ديگر دورتر است 
چون در مدت زمان زيادي با رايانه كار مـي كننـد و مـدت    . در سال هاي بعد به تصحيح نياز دارند 

در برخي افراد ممكـن اسـت قبـل از سـن     . كوتاهي ممكن است در فاصله مطالعه معمولي كار كنند
حيح نياز داشته باشند و اين ها افرادي  شروع پيرچشمي در كار با رايانه مشكل داشته باشند و به تص

تجـويز عينـك در   . هستند كه يا دامنه تطابق آنها كاهش يافته است و يا سهولت تطابقي كم دارنـد 
  .اين افراد سبب راحتي بينايي مي شود

درتعيين آديشن مناسب در يك كاربر رايانه مسن بايد دامنه تطابق اندازه گيري شود و فواصـلي  
به ديد واضح در آن دارد، مشخص شود و همچنين سهولت تطـابقي فـرد انـدازه گيـري     كه فرد نياز 

وقتي كه قدرت مناسب آديشـن  . شود و با توجه به اين عوامل آديشن مناسب براي فرد تعيين گردد
  .تعيين شد، معاينه كننده بايد عينك مناسبي را براي كاربر انتخاب نمايد 

در .تر اغلب يك عينك تـك ديـد بـراي آنهـا مناسـب اسـت       پيرچشم هاي جوان :  عينك تك ديد 
البته اين عينك تك ديـد مـي توانـد سـبب     . مناسب است + 1.25تا + 0.75بيشتر افراد يك آديشن
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. كندر محدود است مشكلي ايجاد نميتاري ديد دور شود و در بيشتر اين افراد چون فعاليت هاي دو
  .ت ، بايد طرح هاي ديگري را در نظر گرفت با اين حال اگر فرد با اين عينك مشكل داش

اين عينك ها براي كابرهاي رايانه پيرچشم بخصوص آنهايي كه از اين :  عينك هاي تدريجي شغلي 
براي تعيين قـدرت  . عينك ها براي فعاليت هاي معمولي روزانه هم استفاده مي كنند، مناسب است

  : مناسب يك عينك تدريجي رعايت مراحل زير لازم است
بـراي  . طبق روش  معمولي اندازه گيري شـود  ) سانتيمتر  40(عينك ديد دور و عينك نزديك  -1

  مثال ، 
                     OU: +1.00 – 0.50 × 90 add = +2.00  

مقدار آيشن بيشتري را كه بيمار مي پذيرد و براي او تاري ايجاد نمي كند را به طـور كلينيكـي    -2
  .ديوپتر است  0.75ه در مثال بالا اين مقدار اندازه گيري كنيد ك

 1.25تفاوت بين اين دو مقداراندازه گيري شده برابر بـا قـدرت تـدريجي اسـت ودر ايـن مثـال        -3
  .ديوپتر مي شود 

  .نوع عينك تدريجي شغلي  مناست را انتخاب كنيد  -4
تاپ مناسـب اسـت و بايـد    در كاربرهاي رايانه عدسيهاي دوكانوني نوع فلت :  عدسيهاي دو كانوني 

  .ارتفاع سگمانت با توجه نوع فعاليت درست اندازه گيري شود
در اين خصوص بايد . درپيرچشمي پيشرفته تجويز سه كانوني ها لازم است :  عدسيهاي سه كانوني 

  .يك عدسي سه كانوني با سگمنت وسيع انتخاب شود 
كاربرهاي رايانه مناسب نيست و علـت   عدسيهاي تدريجي معمولي اغلب براي:  عدسيهاي تدريجي 

  .آن اين است كه وسعت منطقه داراي  ديد واضح خيلي  باريك است 
  

  رنگ ها وپوشش ها 
اين بخصوص براي افرادي كه زيـر نـور   .يك عدسي صورتي اغلب سبب راحتي بينايي مي شود   -1

نت كار مي كنند، بنابراين چون اكثر كاربرهاي رايانه زير نور فلورس .فلورسنت هستند، مناسب است
  . عدسيهاي صورتي براي آنها مناسب است 

  .هاي جاذب پرتو ماوراي بنفش نيست  در كاربرهاي رايانه نياز به استفاده از عدسي -2
هاي ضد اين پوشش .تواند سبب راحتي بينايي در كار با رايانه شودپوشش هاي ضد انعكاس مي  -3

كند و يك بينايي راحتـي  ها را كم ميهاي عينك است، انعكاس هاي عدسيانعكاس كه روي شيشه
  .را فراهم مي كند
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  عينك هاي رايانه اي
عينك هاي كه براي تصحيح پيرچشمي استفاده مي شود ، قدرت و فريم آن بـا سـاير   : پير چشمي 

  :افراد تفاوت دارد و شامل
  .تك ديد  كه براي فاصله كاري با رايانه تجويز مي شود  -1
  .دوكانوني و سه كانوني كه با توجه به فاصله كاري با رايانه تجويز مي شود  -2
  .ساير طرح هاي چند كانوني كه براي كار با رايانه تجويز مي شود  -3

اگر عيب انكساري دوربيني براي سـاير فعاليـت هـاي بينـايي نيـازي نداشـته باشـد ، در        : ني يدورب
  .جويز مي شود اينصورت عينك براي كار با رايانه ت

  .عينك هاي با تصحيح كامل براي نزديك بيني براي كار با رايانه تجويز نمي شود:  نزديك بيني 
با توجه به نياز بينايي ، مقادير كم عيب انكساري آستيگماتيسم هم در كار با رايانـه  : آستيگماتيسم 

عينك فقط براي كار با رايانـه  اگر فرد در ساير فعاليت هاي ديگر مشكلي ندارد ، .بايد تصحيح گردد
  .تجويز مي شود 

اگر فرد عيب انكساري آستيگمتاتيسم  متوسط تا بالا دارد در اينصورت عينك علاوه بر كار با رايانـه  
  .براي ساير فعاليت هاي بينايي هم تجويز مي شود 

در اينصـورت عينـك    اگر هتروفوريا وجود دارد و فرد در كار با رايانه شكايت بينـايي دارد : هتروفوريا
  .براي تصحيح مقادير قابل ملاحضه هتروفوريا بايد تجويز شود 

در ايـن  .در كار با رايانه ممكن است ضعف تقارب،  شكايت هـاي بينـايي ايجـاد كنـد     : ضعف تقارب
  .صورت تمرينات بينايي يك درمان انتخابي مي باشد 

 40در افراد بالاي .ر با رايانه بايد انجام شود درمان اختلالات تطابقي مربوط به كا:  اختلالات تطابقي
تمرينات بينايي مناسب هم براي درمان اين اختلالات بايد در . سال عينك مناسب بايد تجويز شود 

  .نظر گرفته شود
  برخي نرمش هاي روزانه اي كه براي كاربرهاي رايانه توصيه مي شود 

  .دقيقه انجام شود  10تا  5مش ها روزي براي كاربرهاي رايانه ، توصيه مي شود كه اين نر
شـانه    سـر را بـه سـمت   . چانه را به سمت سينه پايين بياوريد وسپس چانه را به عقب ببريد  :گردن

 راسـت كـج كنيـد و    سر را به سمت شـانه . راست بچرخانيد و سپس به سمت شانه چپ بچرخانيد 
مرتبه  افزايش  15تا  10و به ترتيب  با تكرار كنيد 5هركدام را  .سپس به سمت شانه چپ كج كنيد

  .دهيد 
آنـرا بـه    .، كنار ديوار بايستيد، بازوهـا را بـالاي سـرقراردهيد   )انعطاف پذيري(فلكشن  -كشش :تنه 

  .بار تكرار شود 5سمت سقف بالا ببريد ، 
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بـا   .بنشينيد ، روي ران چپ قرار گيريد ، بازوها را با هم بالاي شانه قـرار نگـه داريـد     :چرخش تنه 
دسـت پـايين     .بمانيـد  ثانيه در اين حالـت  5چرخش  سر فيكساسيون را روي دست ها نگه داريد ، 

ثانيه در اين بمانيد اين كار را بـرعكس   5. روي ران راست باشد و بازوي روي ران چپ را بالا ببريد 
  .بار تكرار شود  5.تكرار كنيد 

درحالي  بكشيد، عميق ردهيد، با بيني يك نفسر قرابنشينيد ، بازوي يك دست را بالاي س :تنفس 
با ر ا اين كار  5كه بازو را به سمت راست وچپ حركت مي دهيد ، تنفس را از دهان خارج كنيد ، 

  .در سمت ديگر هم اين تمرين را تكرار كنيد. را تكرار كنيد
بـار ايـن كـار را     5د ، ثانيه آن را نگه داري ـ 5شانه را به سمت بالا حركت دهيد ،  :هبالا انداختن شان

   .كنيدتكرار
  .بار اين كار را تكرار كنيد  5شانه را به جلو و سپس به عقب بچرخانيد ،   : چرخش شانه
  .بازو را صاف نگه داريد و انگشت و مچ دست را تكان دهيد   :نرمش آرنج 
  .بار تكرار شود  5بنشينيد ، به عقب خم شويد ،   :نرمش تنه 
ايـن  . ثانيه آن را در اين حالت نگه داريـد   3-5نيد ، يك زانو را صاف نگه داريد ، بنشي  :نرمش زانو 

  .                                  كار را براي زانوي ديگر هم انجام دهيد 
در   بار 5، بنشينيد ، چند اينچ پا را بالاتر از كف زمين قرار دهيد و آن را بچرخانيد   :چرخش مچ پا 
بار در خلاف جهت حركت عقربه هاي ساعت  اين كار را تكـرار   5قربه هاي ساعت و جهت حركت ع

                                              .كنيد 
 

  بهداشت بينايي در كار بارايانه
استراحت منظم و كوتاه مدت مهم است زيرا وضعيت ثابت بدن ، سر و چشم مي توانـد سـبب   

  . خستگي شود
 .يك فاصله دور سبب استراحت تطابق مي شود  نگاه كردن به -١
افرادي كه از عدسي تماسي استفاده مي كنند پلك زدن مـنظم از ايجـاد خشـكي چشـم      -٢

 جلوگيري مي كند 
تجويز عدسي تماسي سخت براي كاربر رايانه مناسب تر است زيـرا هـم آستيگماتيسـم را     -٣

 . تصحيح مي كند و هم جريان اشك را افزايش مي دهد 
كار بارايانه به جاي عدسي دوديد، سه ديدو ياعينك هاي مطالعه، يـك عينـك تـك    براي  -۴

 ديد مناسب است
براي راحتي كار با رايانه مي توان از عدسي هاي ضدانعكاس ويـا رنگـي مناسـب اسـتفاده      -۵

 .كرد 
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  چند راهنمايي مناسب براي كاربرهاي رايانه 
   .سانتيمتر حفظ كنيد 50-70فاصله كار را بين  -١
  .بالاي صفحه مانيتور مقدار كمي پايين تر از سطح چشم ها باشد قسمت -٢
  .بطور منظم پلك بزنيد تا تبخير اشك حداقل شود -٣
 30براي هـر يـك دقيقـه    ( بطور منظم به دور نگاه كنيد تا استراحت تطابقي فراهم شود  -۴

 )ثانيه 
  .حداكثر كنتراست بين صفحه مانيتور ، متن و محيط اطراف فراهم شود -۵
  .د اصلي را نزديك به صفحه قرار دهيد تاچرخش سر حداقل شودموا -۶
  .به جاي عينك دوديد و سه ديد از عدسي تك ديد استفاده كنيد -٧
  .به جاي عدسي نماسي نرم از عدسي تماسي سخت استفاده كنيد -٨
  .به طور منظم صفحه مانيتور را با پارچه تميز كنيد تا وضوح ديد بهبود يابد -٩
   

  ها در تماشاي تلويزيون و ويديو مراقبت از چشم 
فاصـله مناسـب   .فاصله چشم ها بايد از تلويزيون و ويديو در فاصله مناسـبي تنظـيم شـود     -1

ايـنچ   10.5اينچ اين فاصـله   21مقدار اينچ تلويزيون تقسيم بر دو است مثلا براي يك تلويزون 
) متـر   3.5تقريبـا  ( اينچ  14اينچ اين فاصله  28است ويا براي يك تلويزيون )  متر  3تقريبا (

                                .است 
وات در سقف  اتـاق در   60يك لامپ .هرگز تلويزيون در يك اتاق كاملا تاريك تماشا نشود  -2

اين خيرگي ناشي از تلويزيون را كـم مـي كنـد و    . سمت راست يا چپ تلويزيون  روشن باشد 
كودكان بايـد تلويزيـون را دورتـر از     .ي چشم راحت تر است تماشاي تلويزيون در اين حالت برا

  .فاصله اي كه عادت دارند؛ تماشا كنند 
ساير معيارهايي كه براي مراقبت از چشم ها در كار با كامپيوتر گفتـه شـد بـراي كسـاني كـه      

  . )25،26،27(زيون تماشا مي كنند هم لازم استتلوي
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  : وضروري خلاصه اي ازموارد ذكر شده  -9
  ر خصوص جانبازان عزيز تك چشم مواردذيل موردتوجه خاص است د
  مسائل مربوط به پيشگيري - 1
  مسائل مربط به درمان - 2
 مسائل مربوط به ازدست دادن اكتسابي يك چشم -  3
 ايمني وحفاظت ازچشم -  4
 مسائل مربوط به رانندگي - 5
 فعاليت روزمره زندگي-  6
 خطرات آينده  -  7
 سرگرمي ها-  8 
 ركت در ورزش ش-  9
 نقصان وآسيب  -10  

  مسائل مربوط به زيبائي -11
  توانبخشي -12
  كار باكامپيوتر-13
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  تك چشميافرادنكات ضروري جهت 
  .بزرگترين نعمتي كه خداوند به انسان عطا نموده است دو چشم است

انجـام  در صورت ضايعه در يك چشم و نابينا شدن آن، چشم دوم كارهاي روزمرگي را بطـور كامـل   
نگران تك چشمي بودن نباشيد شما مي توانيد گواهي نامـه راننـدگي بگيريـد و راننـدگي     . دهدمي

بـراي   جدي هيچ مشكلي.....مطالعه كردن ، روزه گرفتن ، كار با كامپيوتر، تماشاي تلويزيون و. كنيد
  .مراقبت از چشم سالمتان براي شما الزامي است. شما ايجاد نمي كند

  .ذيل از اهميت خاصي برخوردار استتوجه به نكات 
  

  :مسائل بهداشتي و پيشگيري  -الف
  استفاده از حوله شخصي -1
شود از دستمال كاغذي و يا دسـتمال شخصـي تميـز اسـتفاده     ن در صورت خارش با دست انجام -2

  .كنيد
  .به جوشكاري نگاه نكنيد -3
 عه ماوراي بنفش را جذب كنـد، وصددرصد اشدرصد8كه ميزان عبور نور درحد  ياز عينك برفدر -4

  .استفاده شود
  استفاده شود و آفتابي آنتي رفلكس ،از عينك فتوكروميك  در نور -5
  .ستفاده شودو آفتابي  آنتي رفلكس ،از عينك فتوكروميك  در كنار دريا يا كوير -6
خيلي  خطر اين ورزش انعكاس اشعه ماوراي بنفش ومادون قرمز است واگر برف : يددر كوهنور -7

از عينك هايي كه صد درصـد اشـعه مـاوراي     .كندنميزياد باشد،عينك آفتابي اين انعكاس راحذف 
بايد كـلاه   و .باشد درصد8ميزان عبور نور از اين ها بايد  .بايد استفاده كرد بنفش را جذب مي كند،

  . حفاظ طرفي از جنس چرم داشته باشند تا هيچگونه اشعه اي واردچشم نشود 
فتوكرميك ،آفتابي وازيك محافظ با مقاومت وفشردگي بـالا بـه   هاي پولاريزه،از عينك  اسكيدر  -8

  .رنگ قهوه اي استفاده شود
  .ديهيچ نوع دارويي بدون اجازه پزشك استفاده نكن -9

  .در صورت سوزش و خارش از كمپرس سرد استفاده كنيد -10
  .سالانه چشم ها مورد معاينه دقيق قرار گيرد -11
استفاده  ازجنس پلي كربنات هاي پلاستيك و يا طلقي در صورت استفاده از عينك ، از عينك -12
  .شود
آفتابي ،پولاريزه،دررمي جمرات ازعينك محافظ باجنس هاي  شرف به حج از عينكتدر صورت  -13

  .پلي كربنات استفاده كنيد
  .استفاده كنيد شنا در صورت شنا از عينك مخصوص -14
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  .نندگي از آينه مخصوصي كه در اتومبيل شما طراحي شده است استفاده كنيددر موقع را -15
  استفاده ازعينك آنتي رفلكس.رانندگي درشب:الف 
  استفاده ازعينك آفتابي،فتوكروميك .رانندگي درروز: ب 
  .ووقتي نور خورشيد پايين است،مناسب است استفاده از عينك پولاريزه درعصرها،فصل تابستان : ج 
اسـتفاده از محـافظ چشـمي ازجـنس پلـي      .هنگام بازي فوتبال مواظب برخورد توپ باشـيد  در -16

  .كربنات مناسب است
  .سعي كنيد با كسي نزاع و دعوا نكنيد -17
  )طبي و يا رنگي( هيچوقت از لنز عدسي استفاده نكنيد  در صورت امكان-18
  .دينباش............و زك يا لا ،فكر اعمال جراحي ليزيكه در صورت استفاده از عينك ب -19
  .در صورت كوچكترين ناراحتي چشمي به پزشك معالج خود مراجعه كنيد -20
  .سعي كنيد در صورت بيماري چشمي به مراكز معتبر چشم پزشكي مراجعه كنيد -21
  .در موقع مطالعه از نور كافي استفاده كنيد -22
  .گرفتگي خورشيدد مخصوصا در موقع هيچوقت به نور شديد نگاه نكني -23
روزه داري . در صورت وجود عيب انكسار و استفاده از عينك ، براحتي مي توانيـد روزه بگيريـد   -24

  .اثري روي چشم هاي شما نخواهد داشت
  .هاي حفاظتي استفاده كنيد در صورت جوشكاري و يا فلز كاري ، حتماً از عينك -25
  .خت باشيددر مسير عبور از درختان مواظب شاخه هاي در -26
  .به هيچ عنوان نگران آينده خود نباشيد -27
  .نيازي به تقويت چشم با استفاده از دارو و يا ورزش هاي چشمي نيست -28
  .در روزهاي چهارشنبه سوري نزديك محلي كه تجمع است و يا آتش روشن است نرويد -29
  .در منزل از نگهداري سگ ، گربه خودداري كنيد -30
سال است، اگر تا به حال از عينك استفاده نمي  41و يا  40سن شما نزديك به  در صورتي كه -31

كه اين يك امر طبيعي است و بايد شـما از عينـك   . بمرور براي مطالعه مشكل پيدا مي كنيد. كنيد
  .مطالعه استفاده كنيد

  .در مواردي كه در محل و جايي دعواست ، وارد محل نشويد -32
  .ه اي براي چشم سالم شما ندارد چشم ضايعه ديده عارض-33
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  ) :چشم مصنوعي ( استفاده از پروتز 
  تميز كردن پروتز با استفاده از شامپو بچه -الف
  تميز كردن ترشحات -ب
  .در مواردي كه پروتز شما لب پر مي شود، جهت جلوگيري از زخم از آن استفاده نكنيد-ج
  .و دارو دريافت نمائيد در صورت وجود عفونت به پزشك معالج مراجعه -د
ترشحات معمولاً وجود دارد كه مشكل ساز نيست . در صورتي كه شما از پروتز استفاده مي كنيد -ح

  .و نياز به درمان خاصي نيست
  .در مواردي كه پروتز شما ، تغيير رنگ داد و يا اين كه رسوباتي روي آن جمع شد ، عوض نمائيد -و
است پروتز خودرا از چشم خارج كنيد، زيراگذاشتن وبرداشتن بيش زماني كه نياز به پاك كردن  -ز

  .هد شد اازحد باعث ايجاد خش وبدنبا ل آن ناراحتي خو
  .خشك وخيس كردن مداوم پروتزباعث ايجاد ترك وتعويض اجباري زودترخواهد شد  -ـه
آب  اگرلازم شد كه شب هنكام پروتز راازچشم خـارج كنيـد جهـت حفـظ آن ،درداخـل ليـوان       -ط

  .ويامحلول مرطوب كننده قرار دهيد 
معاينات دوره اي در مواردي كه بيماري چشمي و يا بيماري عمومي مثل ديابـت دارد ، زودتـر    -34

  )حداقل چهارماه يكبار .(انجام شود
آن روي چشـم بـه    بررسـي عـوارض   جهـت . در صورتي كه از داروي خاصي استفاده مي كنيد -35

  .نيدپزشك معالج خود مراجعه ك
در مواردي كه چشم شما نزديك بين است و از عينك هاي منفي بالا استفاده مي كنيد سـعي   -35

زيرا شبكيه شما .از بلند كردن وزنه سنگين خودداري نمائيد. كنيد ضربه اي به چشم شما وارد نشود
  .قوام طبيعي را ندارد وممكن است آسيب ببيند 

احساس مگس پران و يا وجود اجسام معلق در هـوا و يـا    در مواردي كه در ميدان بينايي خود -36
  .احساس روشنايي و جرقه مي كنيد ، در اسرع وقت به چشم پزشك معالج خود مراجعه كنيد

در مواردي كه يك چشم شما نابيناست و چشـم دوم در اثـر ضـربه تحـت عمـل جراحـي آب        -37
داخل چشمي در چشـم شـما    تي كه لنزدر صور. و يا اعمال جراحي ديگر قرار گرفته است  مرواريد

و . سعي كنيد شيشه آن فشرده و يا پلاستيك باشد.عينك شما مثبت وشماره بالا ست . وجود ندارد
در اينگونه موارد مراقبت از چشم دو . گاهاً نياز به دو عينك داريد يكي براي دور و يكي براي نزديك

  .لج خود مشورت نمائيدچندان مي شود با كمترين ناراحتي با چشم پزشك معا
دقيقـه بـه چشـم     10دقيقـه   45در صورت مطالعه طولاني و ياكار بـا كـامپيوتر بـه ازاي هـر      -38

  .استراحت دهيد
  .اعمال جنسي هيچ اثري روي چشم شما ندارد -39
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براي حفاظت ازچشم ازعينك هاي چشمي ازنوع ايمني با عدسي هاي پلـي كربنـات اسـتفاده     -40
  .داشته باشيد اختيار آن در جفت از حداقل دو و .كنيد

  .استفاده ازعينك آفتابي جهت ترس ازنور -41
  .استفاده ازعينك شب مخصوص رانندگي و پوشش آنتي رفلكس -42
  .در موقع رانندگي استفاده ازكمربندايمني الزامي است  -43
وسيع وآينـه هـاي    اتو مبيل شما بايد  مجهز به ابزارهاي كمك اپتيكي مثل آينه هاي باميدان -44

  .دو طرف باشد 
  .با سرعت مناسب ومطمئن رانندگي كنيد  -45
  .......مواظبت ازوسايل تيز وبرنده مثل ،چاقو ،ميله بافتني ،كارد و -46
  ....پرهيز ازكارهاي پرخطر مثل مسابقه اتومبيل راني ،تيراندازي و -47
مچنين ورزش هـائي كـه بااجسـام    اجتناب ازورزش هائي مثل ،بوكس،كشتي ،فول كنتاكت وه -58

  ..وداراي سرعت زياد مثل انواع توپ بازي باراكت ،بيس بال، فوتبال 
  

  درمان -ب
  :قسمت است سههاي تك چشمي شامل  درمان بيماري

بيماريهايي كه نياز به درمان سرپائي دارد مثل بلفاريت، كنژكتيويت، ورم هـاي ملتحمـه بهـاره ،    : 1
  ...وتروماي كوبنده به چشم  راتيت،يووئيت ، اصابتاختلالات مجراي اشكي ، ك

هايي كه نياز به درمان جراحـي دارد مثـل ، گلوكـوم ، آب مرواريـد ، كنـدگي شـبكيه ،        بيماري: 2
  .اختلالات سيستم اشكي و ناهنجاري هاي پلك ، ضايعات و صدمات قرنيه 

  .ارجاع به پزشكان محترم و طرف قرارداد بنياد: 1مورد
  .جاع به مراكز چشم پزشكي طرف قرارداد بنيادار: 2مورد 

با عنايت به اينكه اين افراد به عنوان تك چشمي محسوب مي شوند، پيشنهاد مـي شـود كـه كليـه     
  .انجام شود معتبر ومعتمد ودرمراكز طرف قرارداد محترم چشم پزشك درماني توسط همكاران خدمات

   .د مناسب است كه بدون شكايت هستن افراديارزيابي سالانه براي 
  .و استفاده از لنز هاي تماسي  استفاده از پروتز جهت مسئله زيبايي -3
  توانبخشي-ج
  .بينائي جهت حفظ استقلال وجلوگيري از افسردگي مهارت هاي  نياز به آموزش-1
نياز به آموزش هاي حركتي و مهارت هاي سازگاري خانگي جهت كمك به بيمار بـراي جبـران    .-2

  .ديد و ديد بعد كاهش ميدان 
  )1-30(افزايش ميدان ديد ،اقدامات لازم درجهت ديد بعد -3

  والسلام
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